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COLLABORATEURS  DES  ARCHIVES. 


LnAuteursanijusqirici  ont  fourni  des  traTaox  aux  As  chitzs,  sont 
MM.:  AsDiALtils ,  membre  deVAcad.  Roj.  de  Mëd.  :  Babi^tet,  prof, 
de  |>hjrR  :  BicLASD,  prof,  a  la  Fac.  :  Blasdist,  chir.  du  Bureau  cent,  des 
liApit.:  noniLLAUD,T).-M.:  Bousquet,  memb.  deTAcad.  :  Bieschet, 
cbir.  ordinaire  de  rH^jtel-Dieu  :  BticuETZAU  ,  memb.  de  TAcad.  : 
J.  Cloquet,  cbir.  de  l'hôp*  St-'Louis  :  H.  Cxoçuet;  memb.  de TAc.  : 
(Innjr.n,  D.-M.  :  Cluveilhier,  professeur  à  la  Fac.  :  CuLLEKiEt ,  chir. 
de  l'hôp.  des  Vdncr.  :  Oefermoh,  D.-M.  :  Desvouliks,  D.-M.  :  Desor- 
MCinx,  prof.  H  la  Fac.  :  P.  I)uBOM,chir.  delà  Maison  de  Sauf  e'  :  Dcoak, 
l>.M.drlj  Fac.  deWurtzbourj;:  DuMEiiiL,memb.  dcTInsl.  ;  Dcrcx- 
Tr-Kif  ,cliiiiirg.  en  <:i}<;f  de  rHotcI'Dico;  Edwards,  D.-M.  :  Esqcirol, 
DH'<1.  en  clurf  de  la  maison  d^ Aliènes  de  Charenton:  Ferrcs,  mcd.  de 
Bic(;h'c:  Flourews,  D.-M.:  Fodera,  D.-M  .  Fouquier,  prof,  à 
lîi  Fac.  :  (iroFFBOT-SAfjTT  H  IL  A  ire  ,  membre  de  rinstitut  •  Georcet, 
menih.  de  PAcad.:  GEr.nv ,  chiruifi;.  du  Bureau  central  des  hôp.  : 
OouriL,  D.-M.  attachf^  à  Thop.  milit.  de  Strasbourc:  Guersekt  , 
m<{d.  dcThop.  des  Knfans  :  ue  Humroldt,  membre  de  Tlnstitut  : 
Itaru  ,  mcd.  de  rinstitution  des  sourds-muets  :  Julia  Foxte- 
vrRLLRy  prof,  de  c;bimie  :  LAEarNEC ,  prof,  à  la  Fac:  Lagheau  , 
memb.  «in  TAcad.  :  Lallemard,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpel- 
lier; Lerioois,  D.-M.  :  Lisfaanc  ,  cliirurg.  en  chef  de  l'hôpital  de  la 
Pitié:  LoFTOE  ,  memb.  de  TAcad.  :  Louis,  memb.  de  PAcad.  :  Mar- 
Tisi  y  D.-M.  :  MiRAULT,  D.-M.  :  Olliyier  ,  memb.  deTAcad.  : 
'  Obfila  ,  prof,  a  la  F'ac.  :  Oudet,  D.-M. -Dentiste,  memb.  de  TAcad.  : 
PiREL  ,  membre  de  rinstitui  :  Pivel  ûLst  D.-M.  :  Raioe-Delorme  , 
D.-M.  :  Katier  ,  D.-M.  :  Rater,  méd.  du  Bureau  ccnti*al  des  hô- 
pitaux :  Richard  ,  prof,  de  botanique  :  Rtcherahd  ,  prof,  à  la  Fac.  : 
BiciiONn,  D  -M.,  aide-major  àThôpital  milit.  deMrasbourg  :  Roche, 
memb.  deVAcad.  :  Rocuoux ,  memb.  de  l'Ac.  :  Rullier,  med.  de 
Bîcôlre  :  Sanroh  ,  chir.  en  second  de  THôtel-Dicu  :  Scoutetten, 
D.-M.  attache  à  riiôpit.  milit.  de  Metz  :  Ségalas,  miiob.  de  TAcad.  : 
Serres  ,  chef  des  travaux  anatomiq^ues  des  hôpitaux  civils  de  Paris  : 
Trousseau  ,  agréf^é  à  la  Faculté  :  Vatasseur  ,  ~D.-M.  :  Velpeau  , 
agrc'gé  à  la  Facultd. 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n'ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal ,  mais  qui  se  sont  engagés  à  fournir  des  travaux ,  nous 
oitorons  ceux  de  MM.  Adelou  ,  memb.  de  FAcad.  :  Biett,  méd. 
de  rhôp.  Saint-Ijouis  :  Chomisl,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Goû- 
ta vceau  ,  méd.  du  Val-de-Gràco  :  Husson  ,  méd.  de  FHôtel-Dieu  : 
ijAifnRÉ-BEAuyAi8,prof.  :  Marc,  memb.  dePAcad.  :  MARjoLT?r,prof.: 
Mur  AT,  chirurg.  en  chef  de  Bicôtre:  RosxAir ,  méd.  de  la  Salpétrière: 
Roux ,  prof.  A  la  Faculté. 
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SBPTEMBRB    1827. 

Observations-pratiques  recueillies  à  l'hôpital  des  En- 
fans-Malades  f  dans  le  service  de  M.  Gubrsbnt  ,  par 
M.  Blaghb  ,  2).  M.  A  (1) 

J-i*nôpiT AL  des  Enfans-Malades  fut  établi  vers  le  milieu  du 
siècle  dernier,  par  les  soins  d'un  pasteur  charitable» 
M.  Languet  y  et  consacré  d'abord  sous  le  nom  de  Maison  de 
l'Enfant- Jésus  à  l'éducation  d'un  petit  nombre  de  jeunes 
demoiselles;  plus  tard  il  deyint  un  hospice  d'orphelins ,  et  • 
au  mois  de  juin  1802  ,  on  en  fit  un  hôpital  spécialement 
destiné  aux  enfans  des  deux  sexes»  âgés  de  deux  ans 
au  moins  et  de  seize  ans  au  plus.  Depuis  cette  époque  sa 
destination  n'a  point  changé»  mais  de  nombreuses  et 
importantes  améliorations  y  ont  eu  lieu,  dans  le  détail 
desquelles  les  bornes  de  cet  article  ne  nous  permettent 
point  d'entrer.  Quant  à  la  topographie  de  cet  hôpital, 
elle  a  été  donnée  par  M.  Jadelot  »  dans  le  XI.*  volume  du 
Journal  de  médecine  rédigé  par  MM.  Boyer,  Corvisart  et 

(1)  Les  occupations  multipliées  de  M.  Guersent  Tayant  empê- 
ché de  rédiger  lui-même  les  ^|«|rvatious  intéressantes  que  pré-* 
sente  ^on  service  à  ThâpitaPlPl^s  Enfans  ,  nous  avons  prié 
M.  Blache  ,  son  gendre  ,  qui  suit  avec  exactitude  la  clinique  de 
ct»l  hôpital  ,  de  vouloir  Lieu  se  charger  de  cette  lâche.  Ce  titre 
et  les  taflens  de  M.  Blache  nous  ont  donné  la  même  confiance  que 
si  M,  Guersent  Teùl  remplie  lui-même.  (N,d,R.) 
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Q  GLINIQUS 

Leroux.  Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  d^  ren- 
voyer ceux  qui  désireraient  avoir  quelques  notions  sur  c^ 
sujet. 

L'hôpital  des  Enfans  est  le  seul  dans  son  genre  en  Eu- 
rope y  et  c'est  avec  raison  que  les  médecins  étrangers  nous, 
envient  un  établissement  semblable.  De  quel  intérêt  n'est- 
il  pas ,  en  effet ,  pour  la  médecine ,  de  pouvoir  observer 
dans  le  même  lieu ,  comparativement ,  les  maladies  partie 
culières  à  l'enfance,  et  celles  en  plus  grand  nombre  qui , 
lui  étant  communes  ayec  les  autres  âges ,  reçoivent  ce-: 
pendant ,  à  cette  période  ie  la  vie  ,  i^es  madifications  à-la- 
fois  si  importantes  et  si  difficiles  à  saisir. 

L'hôpital  des  Enfans  contient  actuellement  plus  de  cinq 
cent  cinquante  lits ,  et  l'on  y  reçoit  environ  chaqqe  a^n- 
née ,  de  deux  mille  six  cent  malades  à  trois  mille  et  plus. 
Le  nombre  de  ceux  qu'on  y  admellait,  il  y  a  20  ans.  ne 
s'élevait  guère  au-delà,  de  1800.;  il  a  par  conséquent  pres- 
que doublé  depuis  cette  époqi^e  :  les  garçons  y  sont  tou- 
jours plus  nombreux,  et  d^ns  tous  lesi  seryices.  Le  traite- 
ment des.  malades  est  confié  à  deux  médecins  en  chef, 
|AM.  Jadelot  et  Guersent,  qui  tous  les  ans,  au  premier 
janvier,  changent  de  service,  de  niapière  à  ayoir  alter- 
nativement la  dlyisipn  4^3  Ç\\es  et  celle  des  garçons. 
Chaque  division  se  compose  de  services  parlicufiers  as- 
signas à  certains  gepre^  d'affectioçs ,  k  peu  près  ainsi  clas- 
sées :  maladies  aiguës  et  chroniques^  contagieuses  et  non 
contagieuses;  maladies,  cutanées,  vulgairement  appelées 
dartres;  maladies  scrofule  uses  ;  gale  et  teigne.  C'est  M.  Baf- 
fes, chirurgien  de  l'hôpital  Necker,  qui  a  la  direction  ex- 
clusive des  salles  de  chirur^|J[)es  consultations  gratuites 
sont  données  en  outre  toulHI  jours ,  les  dimanches  ex- 
ceptés, par  l'un  des  médecins,  aux  enfans  amenés  du 
dehors. 

Toutes   leè  opérations  chirurgicales  ,  qui  se  faisaient 
auparavant  au  lit  des  malades,  sont  pratiquées,  depuis 
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quelques  aimées  »  dans  un  amphithéâtre  garni  de  gradins , 
où  cent  personnes  peuvent  aisément  trouver  place  :  c'est 
aussi  dans  ce  local  que  M.  Guersent  fait  tous  les  ans ,  pen- 
dant trois  mois 9  à  l'issue  de  sa  visite»  des  leçons  clini- 
ques, dans  lesquelles  il  développe  les  observations  re- 
cueillies dans  les  salles;  il  traite  en  outre  »  dans  ces  con- 
férences 9  des  maladies  les  plus  fréquentes  chez  les  enfans» 
ayant  èoin  toujours  de  ne  parler  que  d&  celles  qu't>n  a 
pour  ainsi  ^ive  encore  sous  les  yeux»  et  ne  s'assu^ettis- 
sant  par  conséquent  à  aucun  ordre  nosologîque. 

La  plupart  des  maladies  qui  se  rencontrent  dans  les 
différens  Mtoitaux  d'adultes  peuvent  être  observées  dans 
celui-ci;  |Hs  c'est  le  seul  dans  lequel  on  trouve  réunie  » 
presque  en  tout  temps  »  cette  foule  d'affections  aiguës  ou 
chroniques ,  contagieuses  ou  non  contagieuses ,  qui  peu- 
vent survenir  depuis  la  première  et  la  seconde  deatitîoii 
jusqu'à  la  puberté.  Les  maladies  les  plus  communes  y  sont 
les  phlegmasies ,  principalement  celles  du  canal  digestif^t 
des  organes  respiratoires.  C'eiklà  qu'on  voit ,  bien  plu& 
fréquemment  qu'ailleurs»  lea  dIKrses  espèces  de  stomatitea 
et  d'angines  »  simples  »  pultacées ,  crémeuses  »  couenneu- 
ses»  avec  ou  sans  croup;  le  sphacèle  de  la.  bouche»  les. 
gastrites  et  les  entérites  »  superficielles  ou  profondes  »  avjBC 
ou  sans  ramollissement  »  simples  ou  compliquées  »  ulcé-r 
reuses  ou  pustuleuses  »  aiguës  ou  chroniques  »  les  mésenr 
lérites  simples  ou  tuberculeuses  »' les  péritonites»  surtout  it 
l!état  chronique.  Les  inflammations  franches  de  la  rate  et 
du  foie  y  sont  fort  rares  »  et  on  n'y  a  jamais  vu»  au  moins 
que  nous  sachions  »  de  calculs  biliaires.  La  dégénéres- 
cence graisseuse  du  foie  y  est  assez  coinmune;  quant  aux 
tubercules  »  on  en  rencontre  assez  fréquemment  dans  les 
seios  et  dans  le  foie»  mais  plus  souvent  peut -être  encore 
dans  la  rate. 

A  l'exception,  des  maladies  congénitales»  les  organes 
çil^çuiatQircs  présentent  raremctnt  des  altérations  »  surtout 
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dans  lo  préinier  âge;  U»  péricardites  et  Jes  pleurésies  s'y 
^eiêiit  assés  souveat  V  mais  beaucoup  moins  que  leë  bron- 
chites simples  >  capillaires  et  convulsives;  les  pneumonies 
franches:^  et   surtput  latentes  et  partielles,  s'offrent  là 
poesque  ijournellemèut  à  l'observation.  Chaique  année  la 
phtfaisie  y  moissonne  un  grand  nombre  d'enfans ,  et  géné- 
paleîhent  i^Ius  de  filles  que  de  gardons  :  cette  différence  a 
été  no^  aussi  par  M.  Louis,  chez  les  adultes.  Les  ménin- 
gites ,  particulièrement  celles  de  la  base,  les  encéphalites, 
les  ramollissemens  blancs ,  les  fièvres  ataxiques ,  les  con- 
yulsions  ,.s^y  montrent. avec  des  nuances  irèsrdifférentes , 
suivant  -les  â^;  la-  chorée;  l'épilépsie  etbedlMpup  d'au-» 
treisafItectioDs  des  appareils  cérébral  et  cérélfl^pinal ,  s'y 
présentent  ;:80iis  toutes  lès  Fordies.  On  n'y  observe  guère 
d'accidens  graves  déterminés  par  la  présence  des  vers 
dans  le  conduit  intestinal.  Les  maladies  des  yeuxiet  des 
paupières  s'y  varient  à  Tinfini ,  et  y  régnent  épidémique- 
Aient.  Qd  y  voit  de  temps  en  temps  des  coryza  couenneux , 
des  ptitesi,  dës-otorrfaiées^^l^c.  etc.  Là  rougeole  i'  bt  scar- 
latine et  la  variole  s'y  obsIRrent  presque  toute  rannée ,  et 
parfois  y  sévissent  d'une  manière. épidémique.  Il  ^'y  pré- 
sente des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  sous  divers 
types  »' avec  ou^  sans  complications*  Enfin  on  pèiit  toujours 
y  voir  ce  grand  nombre  d'affëctions  cutanées,  générûte- 
ment  désignées  sous  le  nom  de  dartres,  de  gale  et  de  tei- 
gnb«'  Nous^  avons  dit  qu'un  service  particulier  était  consa- 
<tpéBûxnialadie6^  scrofuleuses  si' nombreuses  et  si  variées. 
' .  Quant  au  traitement  mis* en  usage,  il  est  en  général  à 
peu  près  le  mémo  que  celui  qui  convient  dans  lès  affec- 
tions det^jaûtros  âges,  mais  iavec  dès  modifications  que 
nous /ferons  connaître  successivement  en  nous  occupant 
des  Tiialadiési;^»;  particulier.  PisoUs  seulement  ici ,  par 
avance ,  que  la  gale  y  est  traitée  par  les  bains  sulfureux , 
sans  aucune  médication  interne ,  et  que  le  traitement  de 
la  teigne  est  confié  à  M>1.  Mahon  frères ,  dont  la  méthode , 
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également  employée  au  bureau  oentral  des  hôpitaux:  et^à' 
l'hôpital  St.-Lcmis,  parait  être  :ja$qu'ici,  du  moins»  la 
meilleure.  ■     •     .    i 

.  Tous  les  en&ns  admis  à  l'hôpital,  chez  lesquels  on  ne^ 
trouve  point  de  traces  évideiltes  de  yacctne  ou  de  petite 
vérole  »  sont  vaccinés  le  plus  promptémeiit  possible.  Geàx 
qui  arrivent  avec  la  variole ,  oq  qui  viennent  à  en  être  at- 
teints dans  les  salles,  sont  isolée  à  l'instant  niême«  On 
place  aussi ,  dans  de  petits  cabinets  particuliers ,  les  en^ 
ians  affectés  de  maladies  'susceptibles  de  répandre  une 
odeur  par  trop  infecte,  et  ceux  que  des  motifs  particiitiers 
ne  permettent  point  de  réunir  aux  auti^es.  '' 

Malgré  las  soins  assidus  prodigués  aux  malades,  malgré 
les  précautions  les  plus  minutieuses  pour  entretenir  la  pro- 
preté, enfin  malgré  l'habileté  connue  des  médecins  dei  eet 
établissement ,  la  mortalité  y  est  vraiment  déplorable.  t)'ud 
quart  environ  sur  tout  l'hôpital,  elle  est  de  un  sur  trèis 
pour-  les  DQ^làdies  aiguës  et  chroniques ,  a uires  que  les 
affections  scrofuleuses  et  cutanées ,  et  de  un  sur  dieux  chea 
les  enfans  du  premier  âge ,  et  sur  ceux  atteints  dq  variole; 

On  sait  à  quels  dangers!  exposent  eu  générai  les  grati^ 
rassemblemens  d'individus  malades;  ils  sont  tels  ,  quede^ 
hommes  d'une  grande  autorité  ont  élevé  la  question  dé 
savoir  si  les  hôpitaux  n'étaient  pas  plus  funestes  qu'utileb 
à  ceux  auxquels  ils  sont  destinés  ;  mais  c'est  surtout  pdùr, 
les  enfans ,  et  particulièrement  pour  ceux  en  bas  âge ,  que 
ces  établissemens  ,  si  avantageux  d'ailleurs  sous  beaucoup 
de  rapports,  ont  les  plus  grands  inconvénient;  en  effet,  il 
est  diilicile  de  se  faire  une  idée  de  Todeur  infecte  qui  s'ex'' 
haie  le  matin  des  salles  oii  se  trouvent  placés  les  enfans 
du  premier  âge ,  avant  qu'ils  soient  délivrés  du  produit  des 
excrétions  stercorales  et  urina  ires ,  au  milieu  desquelies 
ils  restent  plongés  pendant  la  nuit.  €ne  atniosphère  aussi  . 
viciée  ne  pourrait  être  que  nuisible  dans  l'état  de  santé; 
quelle  influence  délétère  ne  doit-elle  pas  avoir,  à  plus- 
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forte  raison ,  sur  ces  j>etits  êtres  malades  ?  La  nécessité 
de  renouveler  Tair  par  Touverture  des  croisées,  et  les 
courans  qu'il  est  indispensable  d'établir  alors ,  sont  une 
autre  source  d'inconvéniens  qui ,  joints  à  la  petitesse  des 
salles  et  au  trop  peu  d^écartement  des  lits  entr'eux,  ex- 
pliquent', en  partie  du  moins ,  celte  mortalité  si  considé- 
rable. D;aulre&  causes  concourent  encore  au  même  résul- 
tat; parmi  elles,  on  doit  metlre  l'incurie  ou  la  tendresse 
maleutendue  des  parens  qui  ne  consentent  pour  l'ordi-i 
naire  à  se  séparer  de  leurs  enfans  que  lorsque  déjà  l'es* 
poir  les  abandonne ,  et  qu'ils  ont  épuisé  celte  longue  série 
de  remèdes  insi^nifians  ou  nuisibles  dont  se  compose  la 
médecine  populaire.  Croirait-on,  parexemplcj  que  plus 
du  cinquième  des  enfans  amenés  à  yhôpital  périt  dans  les 
six  premiers  jours  de  leur  entrée.  I  C'est  pourtant  ce  qui 
résulte  d*un  calcul  présenté  par  M.  le  marquis  de  Pasto- 
ret,  dfins  son  rapport  sur  les  hâpitaux  de  Paris,  depuis 
i8o4  jusqu'à  i8i4;  ajoutons  aussi  que  la  plupart  des  pa-. 
rens ,  entraînés  par  une  iaiJiIesse  irréfléchie ,  ou  imbus  de 
ce  préjugé  funeste  que  les  enfans  ne  peuvent  observer  la 
diète  quand  ils  sont  malades ,  inventent  mille  ruses  pour 
tromper  la  surveillance  qu'on  exerce  à  la  porte  les  jours 
d'entrée ,  et  trouvent  les  moyens  de  bourrer  leurs  enfans 
d'alimens  presque  toujours  indig-estcs ,  de  friandises  et  de 
gâteaux  en  particulier;  leur  aveuglement  et  leur  obstina- 
tion sont  tels  à  cet  égard  ^  que  quand  leurs  propres  en^ 
fans  refusent  ces  alimcns ,  il  est  fort  rare  qu'ils  manquent 
alors  de  les  faire  accepler  aux  voisins.  Tous  les  ans  nous 
voyons  succomber  rapidement  des  enfans  déjà  en  conva- 
lescence ,  et  d'autres  gravement  malades  encore,  par  suite 
de  ce  malheureux  défaut  de  raison.  Enfin,  il  est  un  cerlain 
nombre  d'enfans  sortis  de  Thôpital  en  voie  de  guérison , 
,  mais  contre  l'avis  des  médecins,  qui  n'y  sont  ramenés 
que  lorsque  toutes  les  ressources  db  l'art  sont  devenues 
complètement  inutiles. 
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(I  existait  au  promier  janvier  1827,  dans  la  division  de» 
garçons  ,  (  service  des  maladies  aiguës  et  chroniques  )  , 
dont  M.  Guersentfut  chargé  à  celle  époque,  cinquante  « 
trois  malades  seulement.  Dantce  relevé  ,  no  sontpascom  • 
pris  les  en  fans  placés  dans  les  salles  consacrées  au  traite* 
ment  des  scrofules  ,  de  la  teigne  et  de  la  gale.  Le  nombrei 
de  ceux  entrés  pendant  le  cours  du  premier  trimestre , 
a  élé  de  deux  cent  six  ;  cinquante-qualre  seulement  ont 
succombé.  Par  conséquent ,  la  mortalité  s'est  élevée  h  un 
peu  plus  d'un  sur  quatre  ,  en  négligeant  toutefois  d'addi- 
tionner le  nombre  des  malades  entrés  avec  celui  des 
malades  qui  restaient  dans  les  salles* 

Les  maladies  qui  se  sont  montrées  les  plus  communes 
pendant  ces  trois  mois,  ont  élé,  comme  à  l'ordinaire,  les 
inflammations  du  tube  digestif,  et  celles  des  organes  put* 
Vionaires ,  simples  ou  diversement  compliquées. 

Parmi  les  observations  assez  nombreuses  et  plus  parti- 
culièrement dignes  d'intérêt ,  que  nous  avons  recueillies 
dans  ce  premier  trimestre ,  nous  choisirons  celte  fois  ,  de 
préférence,  les  trois  suivantes,  qui  militent  en  faveur  de 
l'éraétique  administré  à  haute  dose ,  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie.  Déjà  ,  sans  doute ,  un  grand  nombre  de 
faits  analogues  ont  élé  publié» ,  soit  en  France  ,  soit  à 
Tclranger  ,  et  surtout  en  Italie  ;  mais  on  ne  saurait  en 
çlisconvenir  ,  les  opinions  sont  bien  loin  d'élre  unanimes 
sur  ce  point  important  de  thérapeutique;  je  ne  sache 
point  d'ailleurs  qu'on  ait  encore  expérimenté  ce  médiea- 
ipei^t  sur  les  enfans.  Plusieurs  fois ,  les  année»  précé-* 
dentés ,  M.  Guersent  avait  essayé,  à  l'hôpital  des  Enfans^ 
cette  mélhode  dans  des  pneumonies  ,.mais  toujours  sans 
succès.  A  la  vérité  ,  peu  confiant.^ians  ce  genre  de  médi- 
cation ,  qu'il  ne  connaissait  qu'imparfaitement  alors  ,  il 
n'y  avait  eu  recours  que  lorsque  tous  les  moyens  ration** 
nels  avaient  été  préalablement  épuisés ,  par  conséquent  à 
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une  époque  trop   avancée  de'  la  maladie  pour  que  l*émé' 
tjque  pût  être  utile.  Agissant  différemment  cette  fois,  et 
en  outre  /enhardi  par  les  succès  obtenus  par  M.  Laéntiec 
et. plusieurs  autres  médecinf  des  hôpitaux  ,  Mi  <xuersent 
8.*e6t  décidé  à  tenter  de  nouveau  l'administration  du  tartre 
s^hié  »:jEiojipas  ,  'A est  vrai  ,  de  primer-abord,  et  comme 
yniquQ  moyen  de  ti^aitement ,  mâii  après  avoir  inutilement 
employé  lès  antiphlogistiques  ordinaires. 
^   !.'•  Obé.  —  Pleuro'pneuihonie du  côté  gauche.  Emis- 
sions sanguines  insuffisantes.  Emploi  de  l'émétique  à 
haute  dose.  Guérison,  —  Glaciat ,    âgé  de   douze  ans  , 
assez  faiblement  constitué ,   né   d'un    père  qui  a   suc" 
combé p  dit-on ,  à   une  phlhisie  pulmonaire;    sujet  lui- 
même  à  s'enrhumer  ,  mais  n'ayant  jamais  eu  de  grandes 
maladies ,  fut  pris  quatre  jours  avant  son  entrée ,  sans  cause 
appréciable  ,  d'un  frisson  suivi  de  chaleur^  et  bientôt 
après.d'une  douleur  en  avant  et  au-dessous  de  la  région 
du  Cœup  ,  accompagnée  de  loux,  d'expectoration  de  cra- 
chats sanguinolens  et  de  gêne  dans  la  respiration.  Les 
jours,  suivons  ,  augmentation  de  la  dyspnée  et  de  la  toux; 
avant  hier,  vomissement  d'un  peu  de  vin  peu  après  l'avoir 
pris  ;  du  res'lie  ,  aucun  traitement. 

.  Entré  à  l'hôpital  des  Enfans-Malades ,  le  i4  février, 
lyi.  Cousture  (  interne  de  la  division  )  lui  fil  le  soir  même 
une  saignée  de  deux  palettes  et  demie  ,  qui  produisit  peu 
de  soulagement. 

Le  lendemain  (  i5  )  à  la  visite  ,  nous  trouvâmes  cet  en- 
fant dans  l'état  suivant  :  face  assez  naturelle  ,  rougeur 
yiolacée  aux  pommettes ,  décubîtus  dorsal ,  point  de  dou- 
leur dans  les  membres ,  lassitude  générale ,  impossibilité 
de  rester  à  son  séant  sans  être  soutenu  ,  point  de  cépha- 
lalgie» réponses  justes  ,  pouls  peu  développé  ,  se  laissant 
assM  facilemeat  déprimer  sous  le  doigt  ,  119  à  116  pul- 
sations *  par  minutes,  respiration  courte  et  accélérée  , 
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douleur  vive  à  la  région  précordiale  et  un  peu  au-dessous  » 
augmentant  par  la  toux  qui  est  sèche  ,  fréquente  »  mais 
s'humecte  par  momens  ,  et  donne  lieu  à  l'expectoration 
de  crachats  spumeux»  n'adhérant  point  au  fond  du  vase  » 
et  offrant  une  coulegr  jaunâtre.   Son  mat  à  gayche  ,  en 
arrière  »  depuis  le  niveau  de  l'angle  inférieur,  de  l'omo- 
plate jusqu'à  la  base  du  thorax.  Dans  cette  même  partie, 
expansion  pulmonaire  nulle  »  sans  mélange  de.  râle  ,  respi- 
ration bronchique ,  ou  tufrarre ,  comme  la  désigae  ordinai- 
rement   M.    Guersent;  bronchophonie   évidente.    Peau 
chaude  ,  langue  rose,  humide  ,  soif  vive  ,  ventre  souple 
et  indolent,  même  à  la  pression  ;  point  d'évacuations  al- 
vines  depifis   deux   jours.    Le  sang  tiré  la  veille  n'ofiro 
point  de  couenne  ,  le  caillot  est  assez    consistant  ,  sans 
retrait ,  la  proportion  de  sérum  peu  abpQdantç.  (Mauve 
édulcorce  [  deiix  pots  ]  ;  julep  huileux.;  lavement  émoi* 
lient ,  bis  ;  saignée  du  bras ,  de  douze  onces  ;  ^ize  sang- 
sues  sur  l* endroit  douloureux  ,  et  cataplasme  émollient 
après  la  chute  des  sangsues  ;  diète  absolue.) 

Le  16»  aucun  amendement  après  les  émissions  san- 
guines ,  quoique  la  perle  de  sang  produite  par  les  mor- 
sures de  sangsues  ait  été  assez  considérable  ;  face  tou- 
jours un  peu  colorée  aux  pommettes ,  peau  chaude ,  pouls 
à  1 24  »  un  peu  inégal  \  la  dQuleur  existe  toujours  en  avant 
et  un  peu  au-dessous  de  la' région  du  cœur ,  elle  est  même 
un  peu  plus  vive;  même  résultat  de  Tauscultation  et  de  la 
percussion  ,  plusieurs  selles  liquides  après  te  lavement; 
du  reste  ,  même  état.  (S aignée  de  deux  palettes  le  matin ^ 
conditionnelle  pour  le  soir.  ) 

Le  1 7  ,  les  deux  saignées  ont  été  faites ,  le  sang  tiré  le 
soir  est  tin  peu  couenneux  ,  toux  très  fréquente  pendant 
toute  la  nuit  ;  le  matin:  elle  est  sèche,  répétée  ,  pénible, 
la  eespiralion;  accélérée  ;  la  ;douleuc  bornée  d'abord  à*  la 
région  jpréçordiale ,  is'élèndi  jnsqu'è  l'appendice  xyphoî^ 
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et  même  un  peu  au-dessous  ;  le  pouis  est  pt^.u  résîstaht , 
peu  déyeloppé ,  à  120.  La  respiration  s'eiitend  très-fai- 
LIement  à  gauche ,  etx  arrière  elle  est  obscurcie  par  uû 
râle  crépitant  très-abondant.  Les  battemens  du  co^ur  sont 
ub  peu  étendus ,  comtne  onduleux»  La  percussion  est 
tnate  en  arrière  ;  sonore  ,  mais  douloureuse  en  avant ,  où 
Texpansion  pulmonaire  est  assez  bonne.  Langue  uil  peu 
cotonneuse  ,  peu  humide  ,  ventre  indolent ,  pas  de  selle 
depuis  vingt-quatre  heures.  (  Mauve  éd^  ,  j*  gi  ;  lav» 
émoi,  s  16  sangsues  loc,  doL  D.) 

Le  18  y  point  de  sommeil ,  même  iVéquence  de  la  toux  » 
crachats  peu  abondans  ,  visqueux  ,  jaunâlres  ,  point  de 
diminution  dans  la  douleur  au  bas  du  sternum;  en  arrière 
à  gauche»  dans  toute  l'étendue  de  ce  côté  delà  poitrine^ 
respiration  bronchique,  malité  coVnplète  à  la  percussion^ 
langue  blanche  et  humide  ,  ventre  souple  et  indolent  , 
nàême  à  une  pression  forte  ,  pas  d'évacuations  alvines  ^ 
même  fréquence  du  pouls  (  Mauv,  éduL  [1  pot]  ;  infusiofi 
de  feuilles  d' oranger  t  §  xi]  ;  tartre  stihié^figtains;  édul-^ 
Corée  avec  sirop  de  gomme  ^  ^  iij ,  ^  prendre  pai^  demi^ 
verre  de  deux  heures  en  deux  heures  ;  j,  gk  ;  diète*  ) 

Le  19  »  la  première  dose  a  été  donnée  hier  à  midi;  l'en- 
fant a  eu  un  peu  après,  un  seul  vomissenient  peu  abondant 
de  matières  bilieuses ,  et  quatre  selles  liquides ,  jaunâtres. 
A  deux  heures  et  demie ,  à  cinq  heures  et  demie  et  à 
sept  heures  ,  les  trois  autres  doses  ont  été  prises  et  n'ont 
provoqué  ni  nausées,  ni  vomissemens;  une  cinquième 
selle  liquide  a  eu  lieu  ce  matin.  Un  peu  de  sommeil  la 
nuit,  attitude  plus  naturelle,  toux  moins  pénible,  respi- 
ration moins  accélérée ,  douleur  précordiale  et  épigas-^ 
trique  moins  forte  ,  deux  crachats  muqueux^^  blanchâ- 
tres, assez  épais,  teints  d'un  peu  de  sang.  .Râle  crépi-^ 
Unten  arrière  à  gauche,  point  de  bronchophonie ,  la  res- 
piration est  très-faible  et  comme  lointaine ,  le  pouls  régu- 
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lier  y  de  1 08  à  1 1  s  pulsations  par  minute  ;  lèfres  sèclies  , 
langue  pâle  ,  large ,  molle ,  humide ,  ventre  indolent. 
f  Même  prescription.  )  '  '  .        1 

Le  20 ,  point  d'envies  de  vomir  ni  de  vomissemens ,  une 
seule  selle  dans  les  24  heures,  langue  humide  et  rose i 
diminution  de  la  douleur ,  réveillée  toutefois  encore  as^ez 
vivement  par  la  toux  qui  est  devenue  un  peu  plus  fré- 
quente; chaleur  de  la  peau  élevée ,  pouls  plus  développé 
à  1 08-  (  Même  prescription.  ) 

Le  2 1 ,  même  était  (  8  grains  d*émétique  au  lieu  de  6.  ) 

Le  92 ,  amélioration  notable ,  la  peau  est  moins  chaude^ 
elle  s'humecte  un  peu  ;  le  râle  est  sous-crépitànt  en  ar-^ 
rière,  à  gauche  >  au  sommet;  en  bas  il  est  tout-à-tait  mu- 
queux  ,  et  l'expansion  pulmonaire  s'entend  mieux  ;  une 
selle  à  la  suite  d'un  lavement ,  ni  nausées  »  ni  vomissemens^ 
(  Même  prescription,  ) 

Le  23  ,  trois  selles  demi-liquides  en  24  heures,  langue 
uniformément  rose  et  humide,  pas  de  nausées,  pas  de 
vomissemens ,  io4  pulsations;  le  malade  se  plaint  encore 
de  la  douleur  au  côté  gauche ,  mélange  dé  râle  muqueux 
sibilant  et  ronflant  en  arrière  à  gauche ,  respiration  moins 
franche  qu'à  droite ,  expectoration  d'un  mucus  peu  abon*- 
dant,  presque  salivaire  {10  grains  d'émétique);  un  peu 
de  lait  coupé  pour  Aourriture  ,  l'enfant  demandant  à 
mûngeri 

Le  24»  1^  s^.  et  1<B  26  oa  continue  la.  même  dose  ie 
tartre  slibié,  et  chaque  jour  l'amélioration  fait  des.pro* 
grès;  le  malade  n'éprouve  aucun  dégoût,  aucune  nausée 
après  avoir  bu  sa  potion  émétisée;  on  lui  accorde  ua  peu 
do  lait  et  de  semoule ,.  qu'il  digère  parlkitément. 

Le  27  »  ayant  pris  ce  matin  à'<oontre-cœur  -sa  dernièffe 
dose  d*émétique  ,Tâ  lâitomit  -presqu'apssitôl  p^  kmgornatUï- 
relle-,  àp^tit  bon,'' soîfl modérée,^  veàtre  sbiiple/îndb^ 
leai,  8eHbs:régdUèrelivi(point*^<iaiix s  ^dîspinr itibni  dcr  la 
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douleur  de  côté  »  respiration  bomie ,  il  reste  toutefois  en- 
core un  peu  de  râle  muqueux  en  arrière  »  à  gauche  et  en 
haut*  (  Mauve  édul. ,  soupe ,  bouilloiu  ) 

Le  4  VMiV%  Fenfant  sort ,  la  guérison  paraissant  entiè- 
rement consolidée. 

Obêé  IL'  —  Afuuarquô.  Pneumonie  double.  EnUê* 
êions  sanguines  au  début ,  puis  émétique  à  haute  dose» 
Guérison,  Rougeole  ,  récidive  de  la  pneumonie  qui ,  plus 
légère  cette  fois ,  cède  à  une  saignée  et  à  C application, 
d*un  vésicatoire.  —  Chartier,  âgé  de  i4  suis ,  doreur  sur 
porcelaine ,  d'une  constitution  faible  et  d'une  santé  habi- 
tuellement délicate ,  fut  conduit  »  le  19  février,  de  la  salle 
des  teigneux  »  où  il  était  depuis  un  mois ,  à  la  salle  des 
maladies  aiguës  ;  il  avait  eu  v  nous  dit-il ,  à  l'âge  de  8  à 
9  ans ,  une  fluxion  de  poitrine  et  une  hydropisie  y  dont  il 
ne  s'était  complètement  rétabli  que  quinze  mois  après  :  il 
était  dq>ui8  lors  sujet  au  rhume ,  et  depuis  huit  mois  et 
demi  il  avait  la  teigne.  Aucun  traitement  n'avait  été  en- 
core  employé  contre  cette  dernière  affection  ;  on  s'était 
contenté  de  faire  tomber  les  croûtes  à  l'aide  de  cata- 
plasmes émolliens ,  ce  qui  ne  nous  permit  point  d'en  as- 
signer au  jtfste  le  caractère.  Depuis  trois  jours  il  existait 
de  la  toux;  de  la  douleur  au  Tçntrê>  de  la  fièvre ,  et  un 
èommencement  d'anasarque;  il  n'y  avai|  pas  en  de  nau- 
sées ni  de  vomissemens ,  les  selles  étaient  régulières.  Le 
19  au  matin  y  M.  Gousture  lui  trouvant  le  pouls  très-fré- 
quent,  et  beaucoup  de  gène  dans  la  respiration» lui  fit  une 
saignée  de  deux  palettes  et  demie,  qui  procura  peu  de  sou^ 
lagement.  .  

Le  20 ,  à  la  visite ,  face  im  peu  animée ,  bouffie  ;  mem^ 
bres  infilt2>és>^  parois  abdonûnales  tendues  et  œdéipatiées , 
douloureuses:  à)  la  :prec|ston  ;  :  !oéphala%ie  xinHev  langue 
blanche  <€|t.  humide,  pas»  idist  sellés^,  d^s^ lés  *«^,J>eavesv 
lisfî)  pulsations '^par  «minnbe  l'^Oipo^i^f'Mt  piru^ëhrelQppé, 
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la  respîration-aoéëlérée»  la  toux  fréquente;  en  arrière  et 
à  gauche  on  entend  un' mélange  de  râle  subcrépitant  et 
muqueux,  en  arrière  et  à  droite  même  râle;  mais  tout-à- 
foit  iuférieurement  crépitation  fine;  la  poitrine  résonne 
bien  partout.  {Mauve  édulcorée,  julep  gommeux,  lave^ 
ment  émollient ,  diète  absolue,  ) 

Le  21  y  même  état;  la  douleur  abdominale  étant  plus 
vive  dans  la  région  iléo-cœcale,  on  ajoute  à  la  prescrip* 
tion  i2*sangsues  loe,  doL 

Le  22  ,  ventre  indolent  ^  mais  toux  plus  fréquent^  ^  'dys'' 
pnée,  le  pouls  reste  à  120.  [Saignée  de^  ^MJO 

Le  23  ,  tes  yeincs  du  bras  étant  fort  petites ,  on  n'a  pu 
obtenir  que  six  onces  de  sang;  douze  sangsues  appliquées 
à  Fanus  odt  fourni  un  écoulement  de  sang  assez  abondant» 
et  amené  un  soulagement  notable.  Il  j  a  eu  du  sommeil  la 
nuit;  ce  matin  la  face  est  moins  animée ,  les  membres 
restent  fort  tendus  et  œdématiés  >  la  langue  blanchâtre  » 
humide;  soif  moins  vive ,  il  demande  à  manger;  ventre  un 
peu  tendu  ,  mais  indolent  dans  tous  les  points ,  une  selle 
hier  au  soir  formée  dp  matières  dures,  sans  coliques;  pouls 
très-accéléré»  assez  résistant  j^oux  humide  assez  profonde 
et  répétée  ,  ne  déterminant  aucune  fouleur  :  expectora- 
tion nulle»  dyspnée  fégère  »  augmentant  quand  il  parle  ou 
qu*il  se  meut;  en  arrière  à  gauche,  à  la  hauteur  de  Tangle 
inférieur  de  romoplate  »  et  un  peu  au-dessus ,  expansion 
pulmonaire  nulle ,  respiration  bronchique,  la  voix  résonne 
fortement,  point  de  sonoréité  h  la  percussion;  même  ré- 
sultat de  Tauscultalion  en  arrière  à  droite,  des  deux 
côtés  au  sommet,  rAle  crépitant,  masquaqt  en  partie 
l'expansion  vésiculaire.  [Mauve  éduL,j,  huiLspédiL^ 
sinap,  D,) 

Le  24»  même  ^tat,  diminution  de  l'infiltration.  {Même 
presc.) 

Le  26 ,  douze  sangsues  appliquées  hier  à  l'anus  ont 
i5.  2 
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produit  peu  de  changement;  légère  douleur  au  eôté 
gauche  ,  aiî  niveau  de  la'  huitième  on  de  là  neu- 
vièibe  côtes;  l'oreiHe,  appliquée  sur  cette  partie ,  dis- 
tingue un  mélange*  de  râle  muquenx  et  soos* crépitant; 
l'oppression  augmente  Je  soir»  le  pouls  est  assez  déve-» 
loppé,  h  116,  langue  chargée  d'un  enduit  blanchâtre 
assez  épais;  deux  selles  naturelles  en  vingt  quatre  heures. 
(  Saignée  de^  x.) 

Le  27  >  point  de  soulagement,  face  pâle,  un  peu  ani- 
mée seulement  aux  pommettes,  céphalalgie  nulle,  soif 
modérée ,  langue  peii  Jbûmide  et  sale  à  la  base ,  pas  de 
mauvais  goût  ni  d'envie  de  vomfa* ,  Ventre  indotent  et  sou- 
ple ,  deux  selles  demi  liquides  depuis  hier,  tour  fréquente, 
dfspnée  plus  considérable;  même  résultat  de  l'itusculta- 
tien,  pouls  médiocrement  développé,  à  i36.  {Mauve éduL 
y.  g. ,  infusion, dé  feuilles  d^arcùiger^  xij ,  aveasioû grains 
(t'éméiiqué^  édulcorée  convenablement  aveu  le  sirop  de 
gomme ,  à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures  par 
demi  verr^  ^  diète.  ) 

Le  28 ,  la  première  dose  de  la  boisson  émétisée  a  pro- 
voqué quelques  envies  de  vQpiir,  et  la  dernière  a  été  sui- 
vie, ce  matin:,  d'uQ  vomissement  bilieux  peu  abondant, 
il  y  a  eu  six  selles  liquides  dans  les  2^  heures  ;  le  malade 
se  plaint  d'avoir  la  bouche  sèche ,  et  plus  de  Soif  qu'à 
l'ordinaire;-  cependant  la  langue  est  plus  humide  qu'hier, 
elle  est  toujours  chargée  d'un  enduit  blanc  assez  épais; 
la  pression  exercée  sur  le  ventre  et  sur  l'épigastire  ne  donne 
lieu  à  aucune  douleur  ;  112  pulsations ,  même  état  de  la 
toux  et  de  la  inspiration.  {Même prescription.  ) 

Le  1.*'  mars,  point  de  nausées  ni  de  vomissemens; 
quatre  selles  liquides  jaunâtres  pendant  la  nuit ,  ventre 
indolent,  100  pulsations;  un  peu  moins.de  fréquence 
dans  la  toux ,  dyspnée  notablement  moindre ,  expansion 
pulmonaire  très -foible  en  arrière ,  des  deux  côtés;  râle 
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crépitant  à  droite ,  la  percussion  continue  de  donner  un 
son  mat.  (huit  grains  cTémétique.  ) 

Le  2  •  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  vomissement ,  la  totalité 
de  la  boisson  a  été  prise ,  deux  selles  liquides  dans  la  jour- 
née d'hier  et  une  cette  nuit;  il  n'existe  plus  d'infiltration» 
face  pâle ,  langue  très  sale  à  la  base ,  assez  nette  antérieu- 
rement, pâle  au  pourtour,  humide  partout,  aucune  dou- 
leur, 96  à  100  pulsations;  en  arrière  à  droite  >  respiration 
meilleure,  râle  crépitant  à  grosses  bulles  en  haut  et  en 
bas;  à  gauche,  au  commet,  l'expansion  pulmonaire  est 
toujours  Irès-faible;  vers  la  partie  moyepne  et  inférieure- 
ment ,  respiration  lubaire ,  point  de  râle ,  même  matité  à 
la  percussion ,  toux  peu  fréquente ,  expectoration  nulle. 
(10  grains  d'émétique.  ) 

Le  3 ,  deux  fois  le  malade  a  eu  des  nausées ,  mais  il  n'a 
point  vomi ,  deu^l!  selles  liquides  sans  coliques ,  face  plus 
pâle ,  amaigrie ,  la  langue  se  nettoie ,  le  ventre  reste  indo- 
lent, xo4  pulsations ,  même  état  de  la  respiration,  toux 
un  peu  plus  fréquente.  (12  grains  d'émétique.  ) 

Le  4  »  un  seul  vomissement  ce  matin  après  avoir  pris  la 
dernière. dose  d'émétique,  deux  selles,  langue  blanche , 
humide,  100  pulsations,  toux  assez  fréquente;  en  arrière 
à  droite ,  la  respiration  est^  devenue  plus  obscure ,  un  râle 
crépitant  abondant  s'y  fait  entendre,  et  la  percussion  est 
mate;  à  gauche,  mélange  de  râle  muqueux,  et  sibilant 
avec  quelques  bulles  subcrépitantes,  sonoréité  bonde. 
(  Même  prescription.  ) 

Le  5 ,  la  tolérance  cette  fois  a  été  complète ,  ni  nau- 
sées ,  ni  vomissemens ,  ni  selles ,  sommeil  bon  ,  langue 
pâle ,  décolorée ,  humide ,  commençant  à  se  nettoyer  à  sa 
base ,  ventre  souple  et  sans  douleur ,  toux  peu  fréquente , 
expension  pulmonaire  meilleure  à  droile,  bonne  à  gauche, 
sonoréité  moindre  à  droite,  100  pulsations;  l'enfant  dé^ 

9.. 
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mande  à  manger»  on  lai  accorde  un  peu  db  lait  coupé; 
du  reste  même  prescription. 

Le  6 y  point  de  changement,  la  peau  est  restée  sèche 
depuis  le  commencement  de  la  maladie.  (  Même  près- 
cription»  ) 

Le  7  ,  même  état ,  une  seule  selle  en  24  heures ,  appétit 
vif  y  la  toux  persiste ,  mais  ne  revient  qu'à  d'assez  longs 
intervalles;  le  bruit'  respiratoire  est  naturel  et  égal  des 
deux  côlés  ;  il  existe  toutefois  encore  un  peu  de  râle  imu* 
queux.  {Mém,e  prescription.  ) 

Les  jours  suivans  on  diminue  de  2  en  2  grains  la  dose  du 
tartre  siibié,  sans  qu'il  résulte  aucun  phénomène  remar* 
pliable. 

Le  i5.  Hier  deux  grains  seulement  ont  été  pris  pour  la 
dernière  fois  ;  toujours  dans  le  même  véhicule,  il  n'y  a  eu  ni 
nausées  ni  vômisseniens  ,  point  de  dégoût  ^  le  quart  de  por- 
tioii  a  été  digéré  sans  aucun  malaise;  une  selle  de  bonne 
nature  ,  ventre  souple  et  sans  douleur,  respiration  égale- 
ment bonne  partout ,  toux  nulle ,  pouls  à  80.  {Limonade, 
dem^i-portion»  ) 

Le  25  ,  le  malade  est  entièrement  rétabli. 

Le  10  avril ,  phénomènes  précurseurs  de  la  rougeole, 
un  peu  de  diarrhée  depuis  deux  ou  trois  jours.  (  Combine 
édulcé  j.  g",  ditte,  ) 

Le  12,  développement  de  l'éruption  qui  a  conimëncé 
à  se  manifester  dès  hier,  un  peu  de  toUX.  {Même  pres^ 
criptioné  ) 

Le  i4  »  disparition  de  l'éruption  rubéolique,  un  peu  de 
gêne  dans  la  respiration ,  râle  crépitant  des  deux  côtés 
do  la  poitrine,  en  arrière;  mais  surtout  h  droite  où  il 
masque  en  partie  le  bruit  d'expansion  vésîculdire ,  sono-, 
réité  moindre ,  1 00  pulsations  ,  etc.  (  Saignée  de  %  vîij.  ) 

Le  i5 ,  point  de  changement ,  le  sang  tiré  la  veille  s'est 
réuni  en  un  caillot  un  peu  mollasse,  sans  couenne ,  la 
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proportion  de  sérosité  est  considérable.  {Gomme  édtUc.^ 
J*  S*»  p^diluve^  sinap. ^  demi-^av.émoL^ diète,) 

Le  i6j  même  état,  application  d'un  lai^e  vésicatoire 
en  arrière  à  droite ,  parallèlement  au  rachis  ;  commence- 
ment de  desquamation  furAiracée  à  la  face  et  sur  diverses 
parties  du  corps. . 

Le  18,  cessation  presque  complète  de  b  toux  ,  resph- 
ration  meilleure ,  un  peu  de  râle  muqueux  à  droite  en 
arrière»  percussion  parfaitement  sonore.  (Gomme  éduL 
y.  g.  y  entreU  le  vésicatoire  y  lait*  ) 

Le  20,  respiration  bonne ,  sans  râle  et  égale  des  deux 
côtés 9  peau  fraîche,  96  pulsations.  {Semoule,  )  . 

Du  22  au  2^ ,  cQavalescence^  Le  28 ,  guérison  et  sortie 
de  la  salle. 

'  OMs»  lll.*^ —  Pkuropneumonie gatiche ,  persiHcmoe  des 
symptômes  malgré  les  ém^issions  sanguines  locales  et  gé^ 
nérales;  emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose;  guérrson 
rapide^ — Vincent ,  âgé  de  9  ans,,  d'une  constitution 
grêle,  sujet  au  rhume ,  ayant  eu  dans  son  enfance  diverses 
exsudations  au  cuir  chevelu ,  et  quelques  ganglions  du 
cou  engorgés,  fut  amené,  le  7  mars,  à  l'hôpital;  il  avait 
été  pris ,  trois  jours  auparavant ,  d'un  frisson  suivi  de  cha- 
leur, d'oppression,  de  toux,  et  d'une  douleur  au  côté 
gauche  de  la  poiliûne.  Le  soir  de  son  entrée  les  mêmes 
symptômes  persistant,  et  guidé  d'ailleurs  par  les  signes 
stéthoscopiques  indiqués  plus  bas ,  M.  Cousture  fit  une 
saignée  du  bras  de  huit  onces,  et  mit  l'enfant  à  l'usage 
d'une  boisson  et  d'une  potion  adoucissantes*. 

Le  lendemain  «  8  mars ,  face  légèrement  jaunâtre ,  un  peu 
de  rougeur  aux  pommettes,  décubitus  assis  ,  possible  sur 
le  dos  et  sur  les  deux  côtés,  préféré  à  droite ,  pouls  peu 
développé ,  peu  résistant ,  à  i2p;  chaleur  naturelle,  dou- 
leur au  niveau  des  fausses  côtes  gauches ,  augmentant  par 
la  toux,  par  la  pressio]Q  et  par  les  changemens  de  position; 
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yoixfaible  »  touK  fréquente  et  sèche  /  mcompiète;  reepiim-r 
tlon  courte  et  fréquente»  en  .arrière  et  à  gauche  ,  dans 
tQute  b  moitié  mférieore  ^u  thorax»  re^kration  bron- 
chique» point  d'expansion  pulmonaire ,  l>ronchophonie> 
point  de  râle»  maiité  è  la  percussion;  req>ûration. /bonne 
du  côté  opposé  et  antérieurement ,  céphalalgie  frontale 
peu  intense  »  langue  irose  et  humide  »  tentre  îiidoleÉit  » 
eonstipatioo  ;  ie  sang:  tiré  la  veille  offre  june  couenne  jaut- 
nfitre  assefl  épaisse»  sur  la  première  palette  caillot  ass^s 
dense  sans  retrait  •  sérosité  pe^  abondante.  {MauveMuU 
/•  gé  lav.  imùLf  cataplasme  9Wt  U  côté  douloureux ,. sai- 
gnée de  §  vii)  matin  et  soir,  dièteabsolue.  ) 
'  Le  9»  les  deux  saignées  OûQt  été  pratiquées»  et  n'ont 
amené  aucun  soulagement;  après  chacune  d'elles  l'enfanl; 
«  pâli  ^beaucoup  »'  el  s'est  trouvé  fort  affaibli;  le  sang  tiré 
le  malin  est  plus  couenneux  que  celui  du  soir  »  dans  lequel 
existe  une  proportion  plus  considérable  de  sérum;  pouls 
▼ite  Qt  ufi  peu  faible^  i32  pulsations^  toux  plus  répétée^ 
«èohe  et  courte»  persîatance  delà  douleur  latérale  »  gène 
plus  grande  de  la  respiration»  absence  complète  de. bruit 
respiratoire  en  arrière  à  gauche»  sous  If  aisselle  du  même 
eôté  et  antérieurement»  jbranchopfabnie  »  percussion  mate^ 
▼entre  un  peu  gros»  non  douloureux  »  point  d'évacuations 
alpines  depuis  4  jours  (so  sangsues,  toc,  dol*  hydromels 
jui.  huiL,ià  lav,  émoL,  odi.  ém.  dL  ) 

Le  lo^  amélioration  légère»  loo  pulsations»  point  de 
«elles.  {Même prescription ,  ies  sangsues  exoept,) 

Le  1 1  »  même  état  »  une  seule  ^elle  »  mais  très-^copieuse. 
{MlémepriBscriptian*) 

.Le  i>»  ioppressioi^plus  forte;,  la  respiration  qui  s'en- 
tondait  fiiiblement  hier  et  avant-hier»  mBlée  à  dn  râle 
•crépitant  sec  »  en  arrière i  à  gauche  et  en  haut»  est  tout*> 
àr-êiit  obscurcie  aujourd'hui  par  ce  même  râle  plus  abon- 
dant ;  inférieuremept  on  n'»énteod  cpi'une  respiration  pu- 
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MmeDt  bN>sehH|ue>  kdoidear  Jecôté  est  la  mêmt^j  le 
pouls  ffiiibla efc  îréquent»  la  laligue  iégèremeht  Uancfaeet 
humidevle  trenire  souple.et  indoleojt ,  les  évàcoation»  ti* 
vines  nulles.  (Infusion  d'oranger  %  xij ,  tarires^Wiéhuit 
grains,  convenablement  éduUorée  et  donnée  par  demi 
verre  de  deax  en  deux  heures,  tnauveédul.,j.  g^^^diète.) 

Le  1 3.  Le  çialade  a  vomi  hier  une  ùAs  apcèsia-pééinière 
dose  d'émétique»  el  ce  malia  Picore  uoe  fois  appès  .in 
dernière  •  point  de  selles  «  poîot  de.  jdouleur  au.ventœ^ 
poipt  de  coliques,  môme  état. de  ia  langue  et  de  la  respi- 
ration »  idiminution  légère  41e  la  douleur  latérale  gauche^ 
{Même  prescripti0n») 

Le  i4  •  ni  nausées ,  ni  vomissemens  »  ni  selles ,  ^96 {Mil* 
sations»  du  reste  point  d'autre  changeaient. notabl^rilpa 
l'état  du  malade.  {\o  grains  d*émétique  dans.lomUlim 
véhicule*  ) 

Le  jjL-  Hier  a(t  soir,  après  avoir  pris  le  dernier  verre 
de  la  boisson  émétisée ,  l'enfant  a  ¥oum  un  ptade  bile  ver- 
dâtre,  point  de  selle,  cessation  de  la  douleur  de  côté.» 
respiration  plus  libre ,  toux  peu  fréquente  «.point  d'expee- 
toration  (il  n'y  en  a  jamais  eu)  ,.on  n'ente«d  plus  de  j^e»- 
piration  bronchique ,  du  raie  crépitant. existe  dans  loua  les 
points  >  en  arrière  et  sous  l'aisselle  ;  Texpanaien  pultto* 
naire  est  faiblement  perçue ,  quoique  atSez  distincte  aa» 
térieurement,  92  pulsations.  (Même prescription*) 

Le  16,  les  deux  dernières  doses  ont  été suiriee  doTO- 
missemens peu  abondans ,  le  malade  avait  mangé  dAnsiU 
journée  d^hier  ()our  d'entrée  des  parens  )  un  demi-pot  de 
confitures;  une  selle  très-abondante,  sans  coliques^  épi- 
gastre  et  ventre  sans  douleur>  même  à  la  pression ,  langue 
toujours  voilée  d'une  légère  éouche  .d'enduit  blanchâtre, 
humide  partout ,  appétit ,  soif  nulle ,  disparition  complète 
du  râle  cr^itant;  le  bruit  respiratoire  s'entend  partout , 
mais  plus  &ible  encore  qu'à  droite ,  touxrare ,  poipt  d'cp*» 
pression,  92  pulsations.  {Même  prescription.) 
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.'  Le  1 7  »  régurgitation  d'an  peu  de  bile  apihê  la  demièitf 

dose  d'émétique,  une  seule  selle^  dans  teê  s^  heures",: 

iliéme  état  d'ailleurs ,  etc*  (  &gram$> d^émétique. ) 

'  Le  i8  ^  tolérance  complète ,  88  pulsations ,  appétit  vif. 

(6  grains  cCéméêique;  on  accorde  un  peu  de  bouWon.)' 

Le  19,  continuation  du  mieux  être,  respiration  bonne, 
sans  râle  ;  le  malade  a  mangé ,  bier  diipanche ,  dos  pommes, 
cuites  et  descobfilures  sans  en*  éprouver  aucun  facheuif 
accident.  (4  g^*  (Cémét.  soupe,  bouHlon») 

'.Le  20 ,  point  de  yomissemens ,  point  d^nvies  de  Tomir, 
pas  d'évacuations  alvines,  respiration  également  bonne 
des  deux  côtés.  (  2  grains  d'émétique.  ) 
t  Le  2 1 ,  une  setde  selle  formée  de  matières  liées ,  aucune 
ei|||M:de  malaise  ni  de  dégoût,  sommeil  tranquille,  apw 
pétifVon,  digestions  faciles,  point  de  toux. 

Sorti  guéri  le  25  mars.  _ 

Réflexions.  -*-  Chez  les  trois  malades  dont  lef^obserr 
yations  précèdept,  ta  pi^esqne  totalité  du  poumon  gauche' 
était  affectée,  et  chez  l'un ^ d'eux,  qui  avait  de  plus  unef 
anasarque  et  une  entérite ,  il  existait  en  même  temps  ixhë 
pneumonie  dU'Cdté  droit.  Les  signes  stéthoscopjques  fai- 
saient reconnaître ,  non  pas  un  simple  engouement  du 
poumon ,  mais  une  hépatisation  complète  déjà  passée  au 
second  degré.  L'iftdicalion  était  précise,  il  fallait,  en  di^ 
minuant  promptement  la  masse  du  sang ,  tâcher  d'abaisser, 
l'orgasme  inflammatoire  ,  et  modérer  ainsi  l'action  du  vis- 
cère malade*  Trois  saignées ,  de  huit  h  dix  onces  chacune , 
furent  pratiquées  à  peu  de  distance  Tune  de  l'autre ,  et 
l'on  appliqua  des  sangsues  en  assez  grand  nombre.  Ces 
moyens  restèrent ,  néanmoins ,  sans  résultats  avantageux. 
Dans  cet  état  de  chose  ,  l'inefficacité  d'un  traitement 
aussi  énergique  était  <il  un  motif  suffisant  pour  engager  a 
renoncer  à  de  nouvelles  émissions  sanguines ,  et  devail-on 
tenter  un  autre  ordre  de  moyens.  Ce  fut  l'opinion   de. 
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M*  GtierseDt.  Les  malades  commençaient  à  s'affaiblir  , 
rien  n'annonçait  la  résolation  de  Tengoi^ment  pulmo- 
naire, et  chaque  saignée  semblait  êlre,  pour  ainsi  dire» 
le  signal  d'une  augmentation  dans  la  gêne  de  la  respira- 
tion» Quelques  médecins  n'eussent  pas  hésité ,  peut-être  » 
è  reMurir»  dès  ce  moment,  h  l'application  des  vésica- 
toÎFes ,  soit  sur  le  thorax ,  soit  aux  ex Irémîtés  inférieures; 
mais,  oulre  leur  insuffisance  présumable  dans  un   cas 
aussi  grave,  la  crainte  que  l'excitation  qu'ils  produisent, 
chez  les  enfans  surtout,  n'augmentât  la  fiètreet  ne  réagtt 
d'une  manière  fâcheuse  sur  rinflammalion  pectorale ,  fit 
qu'on  préféra  l'administration  du  tartre  stibié.  Mais  pour 
mieux  apprécier  son  action ,  aucun  a^itre  moyen  actif  n'y 
fut  adjoint.  Les  effets  immédiats  produits  par  cet  agent 
thérapeutique  furent  è-peu-près  les   mêmeb    que    ceux- 
obtenus  par  M.  Laennec  et  la  plupart  des  praticiens  qui 
l'ont  mis  en  usage.  Chez  le  premier  sujet,- un  seul  vo- 
missement et  quatre   à   cinq  évacuations  alvines  eurent 
lieu  le  premier  jour,  et  dès  le  lendemain   on  obtenait^ 
pour  effet  secondaire ,  une  légère  amélioration  dans  tous 
les  symptômes.  Les  jou4»s  suivans,  la  boisson  émétisée  fut 
supportée  sans  auoun  trouble  dans  les  fopctions  digesti- 
ves,  et  la  guérison  suivit  de  près.  (La  dernière  fois  qu'on 
prescrivit  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  lo  grains,  l'enfant, 
étant  déjà  en    pleine   convalescence ,   vomit  le  dernier 
demi-verre ,  qu'il  avait  pris,  nous  dit-il ,  à  contre  cœur.  ) 
Dans  le  second  cas  il  y  eut  quelques   vomissemens  les 
deux  ou  trois  premier^  jours  de  l'emploi  de  l'émélique , 
dont  la  dose  fut  portée  de  six  à  douze  grains  le  quatrième 
îour.  La  résolution  de  l'engorgement  pulmonaire  se  fft 
un  peu  plus  long-temps  attendre  que  chez  le  malade  pré- 
cédent, elle  n'eut  même  vraiment  lieu  qu'après  plusieurs, 
jours  de  l'établissement  définitif  de  la  tolérance  ;  du  reste 
çe(  enfant  digéra  parfaitenient  bien  le  quart  de  la  portioot, 
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ordioaire  des  alimens»  le  jour  même  qu'il  avait  pm  les 
deux  derniers  grains  de  tartre  sllbié.  Nous  feroDS  remar- 
quer aussi  que  chez  lui  la  séoberesse  de  la  peau ,  symp- 
tôme toujours  si  défavorable  dans  la- pneumonie  y  persista 
tout  le  temps  de  sa  maladie ,  et  même  après  la  ^érison. 
Qiez  \e  troisième  malade ,  âgé  de  neuf  ans  seuleflient , 
l'émétique  fut  doi^é  dès  la  première  fois  à  la  dose  de  fauk 
gmins  ;  les  six  premiers  jours  il  y  eut  quelques  vomisse»^' 
mens  et  des  sellés  liquides;  mais  en  dépit  de  cette  TUpnUh- 
(^wjii^^ariofilaBmation  rétrograda  d'une  manière  évidentes 
AfCompter  du  sixième  jour  la  dose  du  tartre  stibié*,  qu'on 
aMoit  portée  à  dix  grains-»  fut  diminuée  de  deux  en  deux;- 
grains  chaque  jour»  sans  qu'il  en  résultât  la  moindre  nau-J 
sée  9  et  le  dernier  jour»  il  n'y  eut  même  point -d'éracuâ- 
tieos  alvines  :  cette  aptitude  à  supporter  l'émétique  après* 
la  cessation  de  la  maladie»  avait  été.  déjà  notée  par 
M.  Laennec»  contradictoirement  auip  idées  théoriques  de 
MM.  Rasori  .<$t  Tomasini.  En  définitive  »  nos  trois  malades 
ont  vomi»  deux-  ont  eu  en  même  temps  des  d^eotionà 
alvines»  t;hejs  tous  la  guériiM>il  a  été.  prompte  etdàrabie. 
U  BOMS-iparait impossible  de  ine  voir  »  dans  racticn  du 
tartre  stibié»  qu'un  effet  eaché»  attirant  ou  abs6rl>ant» 
comme  l'ont  supposé  certain»  praticiens;  cette  médi-< 
cation  est  évidemment,  mixte;  les  premiers  effets  qu'elle 
a  produits  sont  ceux  des  émétiques  ou  des  émétorcathar- 
tiques;  quant. à  l'effet  secondaire  ou  latent»  nous  laissons 
à  ceux  qui  s'occupent  de.  théories  le  soin  de  l'expliquer; 

{La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Note  sur  P utilité  du  bandage  compressif  dans  le  traite- 
nient  de  l'étysipèle  phlegmoneux  des  membres  ;  par 
Mi  GuàaiNy  Interne  à  l* hôpital  de  la  Faculté. 

Tout  le  monde -conDait  les  danger»  de  l'érysipèle  pbk^:< 
moneux,  tout  le  monde  sait  que  les  saignées»  soit  locales» 
soit  générales ,  ,que  les  émolliéns  eo  général ,  les  yésicar 
toires  9  les  iacisions  profondes  al  multipliées ,  ne  l'em* 
pèchent  pas  de  se  terminer  assez  souvent  par  suppuratioa 
ou  par  gangrène»  d'entraîner  parfois  la  perte  du  membre 
affecté»  d'épuiser»  de  rendre  inCrme»  et  mêraje  de  faire 
périr  le  malade.  Cependant  comme  l'éryi^ipële  est  une 
inflammation  %  et  une  inflammation  des  mieux  caractéri- 
sée »  on  a  toujours,  élé  naturellemeut  porté  à  la  comr 
battre  à  l'aide  du  traitement  antiphlogistique»  c'est-à  -dire 
par  les  émissions  sanguines  »  d'où  il  suit  que  les  moyeus 
d'une  autre  nature  n'ont  été  accueillis  qu'avec  une.  sortç 
4§ répugnance  »  qu'on  lésa  même  gén^alement  repoussas* 

Nourris  de  ces  idée.s.»,  il  n'e^t  pas  étonnant  qu'au  pri^r 
mier  coup  d'^il  la  compression  ait  paru  dangereuse  ^ 
Dooibre  de  médecins  9  au  lieu  de  pouvoir  être  utilç;  ^ 
que  }^•  Bretonneau  »  qui  osa  la  conseiller  contre  la  brut 
lure  et  Jes  plaies  accompagnées  d'érysipèles  »  dans  sa  thèse 
eu  181 5»  ait  été  vivement  argumenté  par  ses  juge#..  Les 
raisons  et  les  faits  »  ^sujs^i  nombreux  que  remarquables , 
invoqués  par  M.  Yelpeau  danss^son  travail  sur  la  com7 
pression ,  ont  dû  vivement  frapper  les  esprits.  Sur  près  de 
cinquante  observations  particulières  citées  par  lui  dans 
ce  journal  (juin  et  juillet  1826)  »  se  trouvent  des  brû- 
lures fort  étendues  »  des  phlébites  très-graves  »  et  surtout 
des  érysipèles  soit  simples  »  soit  compliqués.  Dans  tous 
ces  cas  »  la  guérison  a  été  tellement  prompte  »  qu'il 
n'est  point  surprenant,  après  tout»  que  les  praticiens  qui 
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n'ont  pu  en  êti^e  témoins  aient  quelque  peine  à  y  croire. 
Cependant  nous  pouvons  affirmer  qu'il  n'y  a  rien  d'exa- 
géré dans  le  rapport  qu'en  a  fait  ce  médecin  ;  nous  ayons 
'  suivi  la  plupart  des  malades  dont  il  parle»  à  Thôpltal  de 
perfectionnement,  et  depuis  qu'il  a  cessé  les  fonctions  de 
chef  de  clinique»  mon  collègue,  M.  Ribail»  et  moi,  nous 
avons  traité ,  avec  la  permission  de  M.  Breschetet  M.  Guer- 
senl  fils»  chef  de  clinique,  un  assez  grand  nombre  d*éry- 
sipèles  j  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes  succès  : 
ce  sont  ces  résultats  que  nous  venons  soumettre  au  juge- 
ment du  public  médical. 

Obs.  !.*• —  Léon  (  Louis  ) ,  âgé  de  63  ans ,  d'une  petite 
ttûturc,  maigre  et  faible,  fut  admis  à  Tbopilal  le  12  mai 
1827  ;  il  portait  un  érysipèle  très-va^le  h  la  j;imbe  gauche: 
depuis  plusieurs  jours  la  tuméfaction  était  considérable  » 
et  la  rougeur  très-vive  ^  le  tissu  cellulaire  sons-cutané  et 
profond  participait  à  IMnilamination  ;  le  doigt  ne  faisait 
disparaître  la  rougeur  qu'avec  peine;  là  chaleur  était  très- 
prononcée;  le  pouh.  fréquent  »  sans  toutefois  être  ni  serré 
ni  dur.  La  compression  fut  appliquée  avec  les  précautions 
convenables ,  et  l'on  arrosa  l'appareil  d*eau  végéto-min^ 
raie.  L'amélioration  fut  très-rapide;  dès  le  quatt^ième  pan- 
sement ,  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  rougeur  et  d'em- 
palement près  des  malléoles,  précisément  lu  où  il  est  le 
plus  difficile  de  placer  exactement  le  bandage  (i).  Chaque 
jour  le  pansement  fut  fait  toujours  méthodiquement ,  et 
le  *24  mai  la  maladie  avait  complètement  disparu;  mais 
comme  ce  vieillard  pria  de  le  garder  encore  quelque 
temps ,  on  ne  lui  donna  son  exeat  que  le  8  juin. 

Obs,  II." — Lion,  jeune  homme  d'enviroa2  5  ans,  d'un 
tempérament  sanguin  ,  portait  depuis  son  enfance  une 

conformation  vicieuse  du  pied  droit  ;  il  ne  pouvait  marcher 

I         .  .       ■        ■ 

(1)  On  peut  remédier  à  cet  inconvénient  en  plaçant  autour  des 

ITialléoles  deux  comprfsses  taillées  en  demi-lune. 
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que  sar  le  bord''^xterne  du  pied  déformé^et  fut  pris  »  après 
une  marche  forcée ,  de  douleurs  très-vives  ;  ces  douleurs  fu^ 
rent  bientôt  accompagnées  de  rougeur  dans  toute  la  jambo 
droite >  de  tension,  et  de  tous  les  autres  caractères  de 
l'érysipèle ,  tellement  intenses  que  la  peau  en  devint  lui- 
sante.' 

A  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  »  la  jambe  était  forte- 
ment tuméfiée ,  très-rouge ,  et  la  rougeur  ne  disparaissait 
pas  sous  la  pression  du  doigt;  il  éprouvait  des  douleurs 
lancinantes  excessivement  vives,  la  chaleur  était  très* 
grande ,  la  fièvre  était  assez  forte.  La  compression  fut 
faite  à  l'instant  même  de  son  entrée,  et  sept  jours  après 
l'érysipèle  avait  disparu  ;  seulement  il  y  eut  alors  quel- 
ques signes  d'embarras  gastrique ,  que  l'on  crut  devoir 
combattre  au  moyen  de  vingt  çangsues  appliquées  sur 
l'épigastre. 

Obs.  III.*  —  Gufther  (Charles-François),  âgé  de  65 
ans>  marchand  de  vin,  d'une  corpulence  énorme,  très- 
sanguin  ,  ayant  la  figure  bourgeonnée  et  très-rouge ,  ai- 
maairatsez  la  boisson ,  vint  k  l'hôpital  de  perfcclionne- 
meol»  le  i4  juin  1897. 

Dans  les  premiers  jours  du  même  mois ,  cet  homme 
souQraii  considérablement  d'une  sciatiquc.  Des  commères 
lui  fij*ent  appliquer  une  cirouène ,  espèce  d'emplâtre  irri- 
tant, dont  nous  ne  connaissons  pas  la  composition. 

Après  l'application  de. ce  topique,  il  se  développa  une 
inflammation  très-vive,  qui  présenta  bientôt  tous  les  ca- 
ractères de  Térysipèle  phlegmoneux ,  et  fit  d'assez  rapides 
progrès. 

Lors  de  l'entrée  de  Guflher  à  la  clinique ,  l'érysipèle 
occupait  toute  la  jambe  cl  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
jusqu'au  niveau  du  grand  trochanter;  la  peau  était  d'un 
rouge  brun,  tendue,  brillante  dans  toute  l'étendue  de  la 
jambe.  Vers  les  malléoles  il  y  avait  un  empâtement  assez 
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considérable;  il  y  avait  de  la 'fièvre  »  le  pools  était  dur  et 
très^élevé.  Je  lui  appliquai  uq  bandage  compressif  que 
j'arrospi  d'eau  yégéto*minéraIe.  M.  Guersent  prescfiyh 
une  saignée  de  quatre  palettes ,  qui  fut  pratiquée  à  Tin- 
stant  même»  Le  lendemain  matin  ^  M.  Bresobet  n^ayant 
point  une  confiance  entière  dans  le  bandage  compressif  > 
et  craignant  d'ailleurs  la  gangrène  »  fit  renouYeller  la 
saignée,  et  appliquer -trente  sangsues.  La  compresision 
fut  continuée;  déjà  l'inflammation  était  diminuée;  le  demi* 
lade  tenu  à  la  diète;  le  bandage  fut  appliqué  avec  un  soin 
tout  particulier ,  et  renouvelé  chaque  jour'.'  La  guérisoi} 
fut  complète ,  et  le  malade  est  sortir  de  l'hôpital  le 
fiS  juin. 

Obs.  IV/  —  G....  L....  j  âgée  de  19  ans^  vint  k  Thô-^ 
pitaf  le  6  juin  1827.  Cette  fille,  forte  et  d'un  tempéramenl 
sanguin ,  avait  toujours  été  très-bien  réglée  jusques«-là;  tout- 
k-coup  elle  est' prise  de  fièvre ,  de  lassitudes  et  de  picote- 
méns  dans  les  deux  jambes»  mais  principalement  dans  la 
droite ,  qui  »  au  bout  de  deux  )ours  »  se  trouva  fortement 
tuméfiée;  le  troisième  jour  k  peau  est  d'un  rouge  inynse, 
elle  est  luisante ,  et  la  malade  éprouve  des  douleuA^6X«* 
trêmement  aiguës.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe, 
il  semblerait  que  non-seulement  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire sous  cutanée  mais  encore  le  tissu  cellulaire  inter* 
musculaire ,  sont  vivement  enflammés.  Ce  point  du  mem- 
bre étant  dur  et  très-réniltent  datas  toute  sa  circonférence, 
on  eut  recours  à  la  compression.  Comme  la  malade  n'avait 
pas  eu  ses  règles  à  la  dernière  époque ,  on  crut  devoir  lui 
pratiquer  une  saignée  du  pied.  Le  lendemain  le  bandage 
fût  enlevé  et  réappliqué;' le  mieux  était. très-sensible, ^eu 
de  doulèui* ,  la  rougeur  en  grande  partie  disparue ,  et  tou» 
les  autres  symptômes  inflammatoires  également  modérés. 
Au  bout  de  huit  jours  de  ce  traitement ,  la  malade  est  sor  * 
tie  parfaitement  guérie.  Deux  jours  après  elle  revint  avec 
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ua  oouTol  érysipèle  de  la  nême  jambe ,  mais  moins  in- 
tense que  la  pretfiière  fois  :  on  appliqua  de  nouveau  b 
bandage,  dk  la  guérisoti  était  complële  le  septième  jour. 
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Obsertationg  sur    Us  eùnge^tians   oéréhraUs  chez  tes 
ênfimê;  par  Th.  Guibrrt  ,  D^.  M^  P.  (L^'  artîele,  ) 

Les  congestions  sanguines  du  cerveau  sont  assez  fré- 
quentes dans  l'enfance ,  surtout  vers  Tépoque  de  la  den- 
tition ou  aux  approches  de  la  puberté ,  et  ces  maladies, 
semblent  alors  être  »  pour  cet  âge ,  ce  que  Tapoplexie  est 
pour  la  vieillesse ,  c'est*à-dire  qu'elles  déterminent  des 
accidens ,  et  offrent  même»  dans  certains  caS|  des  symp- 
tômes à-peu-près  semblables ,  quoique  les  lésions  patho- 
logiques observées  à  l'ouverture  des  corps  soient  loin 
d'être  les  mêmes ,  et  doivent  par  conséquent  faire  établir 
entre  ces  affections  »  qui  se  rapprochent  d'ailleurs  sous 
d'autres  rapports  »  des  différences  bien  tranchées.  Dans 
les  premières ,  en  effet ,  lorsqu'elles  se  terminent  d'une 
manière  funeste  »  les  désordres  matériels  qu'offrent  les  or- 
ganes encéphaliques  se  bornent  presque  toujours  à  une 
simple  distension  des  vaisseaux  sanguins  qui  se  distribuent 
dans  l'intérieur  du  crâne,  tel  que  l'engorgement  des  sinus 
de  la  dure-mère ,  et  des  veines  qui  rampent  à  la  surface 
des  hémisphères  cérébraux ,  ou  même  des  capillaires  qui 
traversent  le  parenchyme  du  cerveau ,  tandis  que  l'apo- 
plexie présente  pour  résultat  ordinaire  un  épanchement 
sanguin,  soit  à  l'extérieur  de  cet  organe,  soit,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  fréquent,  dans  l'épaisseur  de  son  tissu  ou 
dans  ses  cavités  ventriculaires.  IMais  la  véritable  apoplexie 
est  extrêmement  rare  dans  le  jeune  fige,  et  je  n'en  con- 
nais, pour  ma  part,  qu'un  seul  eitémple  que  je  rapporte^ 
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rai  plus  tard,  tandis  que  les  congeéiîons  cérébrales  pri^-^ 
prement  dites  sont  des  plus  fréquentes  à  cette  époque  de 
la  Tie  y  et  s^obserrent  journellement  dans  la  pratique  :  aussi 
ces  maladies  »  d'autant  plus  intéressantes  à  étudier  qu'elles 
sont  très-meurtrièreà  i  et  qu'elles  n'ont  réellement  coni-' 
mencé  h  être  mieux  connues  que  depuis  un  petit  nombre 
d'années»  me  paraissent-elles  susceptibles  d'être  l'objet 
de  nouvelles  recherches  vraiment  utiles ,  et  doivcni-cUes 
surtout  êlre  distinguées  avec  soin  de  plusieurs  autres  af- 
fections qui  n'en  sont  souvent  que  l'effet  et  l'expression 
extérieure ,  et  que  l'on  confond  trop  communément  avec? 
elles  (i). 

Sans  m'occuper  ici  de  l'histoire  théorique  des  conges- 
tions cérébrales  y  de  leurs  symptômes ,  de  leur  niarche  et 
de  leur  traitement ,  je  me  contenterai  de  dire  qu'on  peut» 
ainsi  qu'on  l'a  fait  pour  l'apoplexie  \  les  distinguer  en  lé- 
gères et  en  fortes ,  suivant  qu'elles  sont  au  premier  ou  au 
second  degré ,  ce  qu'on  peut  encore  exprimer  en  laissant 
aux  premières  le  nom  de  congestion  cérébrale  proprement 
dite ,  et  en  appliquant  de  préférence  aux  secondes  la  dé- 
nomination de  coup  de  sang,  qui  n'est  lui  même»  si  l'on 
veut ,  qu^une  apoplexie  sans  épanchement ,  c'est-à-dire , 
une  congestion  sanguine  permanente  du  cerveau,  capable 
de  produire  la  mort,  et  ne  consistant  néanmoins  que  dans 
une  dilatation  considérable^  mais  sans  rupture»  des  vais* 


(i)  Rosen  ,  et  la  plupart  des  auteurs  ,  ont  confondu  les  con~ 
vulsions  et  le  coup  de  sang.  C^est  ainsi  que  le  premier  ,  prenant 
VefTet  pour  la  cause,  dit ,  dans  son  Traité  des  Maladies  des  enfans , 
cbap*tre  lo  :  «  Comme  les  enfans  sont  étendus  dans  ces  attaques 
(de  convulsions  ),  de  môme  que  des  gi^ns  frappés  d*apop1exie  , 
on  dit  que  ces  enfans  meurent  de  cetle  dernière  maladie.  Voilà, 
pourquoi  nos  feuilles  périodiques  de  Suède  font  mention  de  tant 
d^enfans.  morts  d'apoplexie ,  qui  réellement  u^ont  péri  que 
d'éclampsie.  » 
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èeaux  cérébraux.  Gelte  distinction  des  congestions  céré*- 
braies  des  enfans  me  parait  n'être  pas  sans. importance, 
en  ce  que ,  d'une  part ,  le  coup  de  sâdg  ou  congestion  au 
second  degré  est  beaucoup  plus  grave  que  la  simple  con-^ 
gestion  au  premier  degré ,  la  maladie  se  terminant  souvent 
alors  par  une  mort  très -prompte,  et  de  l'autre ,  en  ce  qu'il 
requiert  une  médication  anliphlogistique  beaucoup  plus 
activa.  C'est  pour  cette  même  raison  que ,  dans  les  obser- 
vations qu'on  va  lire ,  j'ai  cru  devoir  employer  tantôt  l'une 
et  tantôt  l'autre  de  ces  dénominations ,  selon  les  circon- 
stances ,  pour  désigner  les  deux  degrés  d'une  même  ma^ 
ladie.  ^ 

Je  me  hâte  de  passer  à  ces  observations ,  que  j'ai  re*^ 
cueillies 'à  l'hôpital  des  Enfans  ou  dans  ma  pratique  parti*- 
culière,  en  commençant  par  celles  qui  ont  trait  aux  con- 
gestions cérébrales  pendant  la  durée  de  la  première  den- 
tition >  la  différence  des  âges  présentant ,  ici  comme  ail- 
leurs ,  des  nuances  variées  de  la  même  affection  ;  et  je 
terminerai  par  les  faits  relatifs  à  ces  maladies ,  durant  la 
seconde  période  de  l'enfance»  ou  à  une  époque  rappro- 
chée de  la  puberté. 

Obs,  !.'•  —  Coup  de  sang  léger  survend  pendant  la 
première- dent U ton;  prompte  convalescence*  —  Un  eiir 
fant  de  neuf  mois,  du  sexe  féminin,  d'une  constitution 
robuste,  ayant  deux  dents  incisives  à  la  mâchoire  infé- 
rieure ,  et  sur  le  point  d'en  avoir,  deux  autres  à  la  supé- 
rieure, était  depuis  plusieurs  jours  assoupi,. et  poussait 
des  cris  continuels.  Le  i5  juillet  1823,  cette  petite  Elle 
paraissant  encore  plus  assoupie  que  de  coutume ,  et  ayant 
le  visage  rouge  et  gonflé ,  fut.  prise  de  quelques  mduve- 
mens  convulslfs  dans  les  muscles. des  bras,  de  la  face  et 
des  yeux;  les  pupilles  étaient  peu  sensibles  ^' la  lumière, 
le  pouls  vif  et  accéléré,  la  peau  très-chaude;  l'eof^nt.j^fi^it 
par  fois  des  cris  plaintifs,  la  respiration . 'parai^sait.vdifli- 
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eile.  Appelé  aussitôt  par  les  parens ,  je  fis  appliquer  deux 
sangsues  derrière  chaque  oreille,  et,  immédiatement  après, 
des  cataplasmes  de  &riiie  de  lin  spr  leurs  piqûres;  la  pe- 
tite malade  fût  ensuite  placée  dans  un  bain  liède;  on  lui 
donna  plusieurs  lavemeas^  et  pour  boisson  de  l'eau  de 
chiendent  et  de  pariétairs  édulcorée.  En  peu  de  temps 
tou^  les  sympiômes  précités  disparurent,  les  yeux  et  la 
face  reprirent  leur  état  naturel ,  l'assoupissement  cessa 
ainsi  que  l'accélépation  du  pouls  ;  il  y  eut  plusieurs  éva- 
cuations alvines  bilieuses;  les  convulsions  ne  se  renouve- 
lèrent plus. 

Obs.  IL*  —  Coup  de  sang  au  second  degré,  survenu 
pendant  la  prenïière  dentition  ;  terminaison  par  la 
mort.  —  Un  petit  garçon  d'onze  mois,  d'une  constitution 
assez  délicate ,  ayant  ses  quatre  dents  incisives  moyennes^c 
avait ,  depuis  huit  ou  dix  jours ,  du  dévoiement  et  un  peti|; 
mouvement  fébrile  tous  les  après-midi;  sa  langue  était 
blanchâtre;  il  eut  plusieurs  vomissemens  spontané§  et  de 
nature  glaireuse.  Le  27  janvier  182a  ,  cet  enfant  présenta 
beaucoup  d'assoupissement;  la  diarrhée  avait  fait  place  k 
la  constipation ,  la  face  était  rouge  et  gonflée ,  les  yeux 
brilians  et  agités  de  temps  à  autre  par  des  convulsions  de 
peu  de  durée,  les  pupilles  immobiles,  la  peau  chaude, 
le  pouls  petit  et  fréquent  ^.la  respiration  accélérée.  On  ap- 
pliqua deux  sangsues  au  cou ,  et  des  cataplasmes  sinapi- 
ses  aux  pieds,  quelques  iavemens  furent  aussi  administrés; 
cepend|in%  l'état  comateux  augmenta ,  il  survint  djes  con- 
vulsions plus  fortes ,  et  l'enfi^nt  mourut  au  bout  de  deux 
jours. 

L'autopsie  dé>|(nontra,  1.*  une  injection  bien  manifeste 
de  tous  les  vaisçeàux  cérébraux  ;  les  sinus  de  la  dure- 
mère  étaient  gorgés  de  sang;  le  cerveau ,  incisé  en  divers 
sens ,  paraissait  piqueté  de  points  rouges  ,  du  reste  il  était 
assez 'mou;  il  y  avait  ppu  de 'sérosité  dans  les  ventricules 


CONGESTIONS  CâftiBBALES.  55 

latéraux;  le  cervelet  était  sain  ,  aussi  bien  que  les  ménin- 
^s»  s.**  Un  état  naturel  des  poumons  et  du  cœur.  3.°  Quel- 
qqes  petites  plaques  roses  à  la  face  interne  de  restomdc. 
4*^  De  semblables  points  roses  dans  Hléon ,  qui  contenait 
des  matières  bilieuses  liquides.  5.®  Une  lùràéfacliôn  avec 
rougeur  de  plusieurs  glandes  mésentértques.  6.®  Tout  le 
reste  dans  l'état  ordinaire. 

Obs*  III."  —  Coup  de  sang  au  deuxième  degré  survenu 
ûhez  un  enfant  atteint  de  coqueluche  ;  terminaison  par 
la  mort.  —  Julien  Broyer,  âgé  de  quatre  ans  et  demi, 
était  malade  depuis  quatre  jours  ;  une  toux  ,  d'apparence 
catarrhale  qui  s'était  développée  depuis  peu ,  avait  pris 
bientât  ensuite  l'aspect  de  la  coqueluche  »  et  avait  consi- 
dérablement augmenté  de  violence;  la  langue  était  épaisse 
et  chargée ,  le  pouls  fébrile  ;  insomnie ,  inappétence ,  "^lî- 
vulsions  depuis  la  manifestation  de  la  coqueluche;  ces 
convulsions  étaient  de  peu  de  durée ,  mais  souvent  répé- 
tées. On  administra  des  adoucissans  »  une  potion  cal- 
mante ,  et  l'on  donna  de  l'ipécacûanha  en  poudre ,  qui 
détermina  des  vpmissemens  copieux;  cependant  tous  les 
symptômes  allaient  croissant.  Il  y  eut  de  l'âssoupissëmënt 
et  beaucoup  de  fièvre.  On  apporta  le  malade -,  presque 
sans  connaissance  y  à  l'hôpital,  lé  7  septembre  '1819  : 
pendant  toute  cette  journée  il  ne  cessa  d'avoir  dès  quintes 
de  toux,  avec  inspiration  longue  et  sonore  ,  et  des  con^ 
,  Tulsions  fréquentes.  Un  julep  éthéré  et  six  sangsues  au 
cou  furent  prescrits,  mais  ces  moyens  ne  produisirent 
point  d'effet  ;  l'enfant  tomba  dans  un  état  coniateux  pro- 
fond, et  mourut  le  lendemain  malin. 

I 

Auiàpêie  cadavérique.  —  Crâné.  Le  cerveau  était  assez 
voluinineux',  de  consistance  n^oyenné ,  j^es  capillaires  san- 
guins très-înjectés;  l'arachnoïde  cérébî^lc  et  fa  portion 
de  cette  membrane  séreuse  qui  tapisse  leâ^  ventricules  con- 
teoaient  environ  une  once  et  dexiité  de  sérosité- 'limpide"; 

3.. 
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du  reste  le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  alongée  pa- 
raissaient dans  l'état  normal  ;  les  méninges  étaient  aussi 
sans  lésion  apparente;  les  vaisseaux  de  la  base  du  crâne 
et  les  sinus  de  la  dore-mère  se  trouvaient  remplis  d'une 
grande  quantité  de  sang  noirâtre.  Organes  respiratoires* 
—  Le  larynx  était  très-sain  à  l'intérieur,  aussi  bien  que  la 
trachée  et  les  bronches  ,  ces  dernières  remplies  seulement 
de  mucosités  abondantes  ;  le  poumon  gauche  en  bon  état^ 
le  droit  un  peu  endurci  dans  ses  lobes  inférieur  et  moyen» 
le  lobe  supérieur  converti  en  une  masse  tuberculeuse; 
quelques  glandes  bronchiques  également  tuberculeuses» 
d'autres  un  peu  gonflées  et  rougeâlrcs  :  le  cœur  n'offratt 
rien  de  particulier.  Abdomen,  —  L'estomac  et  les  in- 
testins étaient  sains;  ces  derniers  renfermaient  des  ma- 
tiflbs  liquides  verdâtres. 

Bé flexions  sur  les  trois  observations  précédentes,  —  Il 
semble  résulter  des  faits  que  je  viens  de  citer  jusqu'ici, 
que  le  coup  de  sang  d^ns  l'enfance  consiste  dans  une  di- 
latation passagère  ou  permanente  des  vaisseaux  sanguins 
qui  se  distribuent  à  l'extérieur  de  l'encéphale  ou  dans  Jes 
sèissures  de  ce  viscère ,  et  en  même  temps  des  capillaires 
qui  pénètrent  et  se  ramifient  dans  l'intérieur  de  son  tisso 
parenchymaleux.  Dans  la  première  des  observations  que 
j'ai  rapportées  j  la  congestion  cérébrale  était  probable- 
ment peu  forte  »  et  le  traitement  assez  actif  qui  fut  em* 
ployé  sur-le-champ  réussit  à  la  dissiper  d'une  manière 
complète.  Il  n'en  fut  pas  do  xîïùme  des  deux  dernières , 
qui  eurent  une  terminaii^ou  mortelle.  Dans  ces  deux  cas, 
en  effet,  le  traitomont»  quoique  rationnel,  n'eut  aucun 
résultat  avantageux  s  ptuit-éiro  au«si  fut-il  employé»  trop 
tard, ou  avec  trop  pou  de  porsiivérance ,  mais  la  marche 
de  la  maladie  fut  si  rapide  qu*on  no  put  guère,  faute  dé 
temps,  employer  un  plus  grand  nombre  do. moyens  thé- 
rapeutiquQ9.  Lfî  dernière, obsorvuUtm  surtout  est  remar^ 
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qiiable  par  la  coïncidence  de  la  coqueluche  avec  la  con- 
gesliou  c<^rébrale;  et  il  parait  assez  Traisemblable  que  la 
toux  conTulsive  fut  une  des  causes  productrices  les  plus 
puissantes  du  coup  de  sang.  L'autopsie ,  qui  démontra  les 
traces  de  la  congestionr  sanguine  de  l'encéphale,  ne  fit  ren- 
contrer aucune  lésion  du  conduit  aérien  proprement  dit, 
et  des  bronches;  mais  les  glandes  bronchiques  et  une  par- 
tie du  poumon  droit  étaient  malades ,  enflammées  et  dé- 
générées en  substance*  tuberculeuse.  De  semblables  alté» 
rations  de  l'organe  principal  de  la  respiration  peuvent 
donc  déterminer  la  coqueluche»  sans  qu'ilsoit  toujours, 
nécessaire  que  les  bronches,  elles-mêmes  soient  enflam- 
mées pour  la  production  de  la  toux  convulsive  :  c'est  ce 
que  )'ai  déjà  eu  l'occasion  de  faire  remarquer  dans  mon 
ouvrage  sur  le  croup  et  la  coqueluche  (un  vol.  in-8»  i8s4)» 
oix  Ton  trouve  les  mêmes  idées  plus  amplement  dévelop-* 
pées.  Au  reste,  l'aQection  principale  »  dans  le  cas  dont  il 
s'agit  maintenant ,  était  la  congestion  des  vaisseaux  céré* 
braux»  et  c'est  cette  maladie  seule  qui  a  si  promptement 
déterminé  la  mort. 

Les  observations  qui.  vont  suivre  serviront  encore  ^  je 
pense ,  à  Aiieux  éclaircir  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
des  congestions  cérébrales  dans  la  première  période  de 
Fenrance.  .  . 

.  Obs.  IV.*  —  Congestion  cérébrale  a#fac  convulsions^ 
par  suite  de  la  dentition.  Convalescence.  —  Désirée  La- 
roque»  âgée  de  dix-neuf  mois ,  fortement  constituée ,  assez 
replète»  et  ayant  une  télé  volumineuse»  avait  déjà  toutes 
ses  dents  incisives;  les  canines  et  les  premières  molaires 
commençaient  h  la  fois  à  soulever  les  gencives»  lors- 
qu'elle fut  atteinte  d'une  fièvre  violente  avec  soif  intense 
et  rougeur  de  la  faCb  »  diarrhée  »  sensibilité  de  l'abdomen. 
Je  la  vis  dans  cet  état  le  S2  octobre  iSsS  »  et  je  me  bornai 
k  prescrire  de  l'eaa  de  riz  édulcorée  avee  le  sirop  de  coing» 
et  des  cataplasmes  émoUiens  sur  le  ventre. 
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Le  23 ,  même  eut ,  face  rouge  et  animée ,  céphalalgie  , 
fièvre ,  abdomen  douloureux. 

Dans  la  soirée,  vers  8  heures»  Ten&nt  perdit  tout-à-coup 
coûnaîssance»  et  eut  pour  la  première  fois  des  convulsions 
très-violentes  et  de  longue  durée.  J'étais  alors  absent  :  un 
médecin  du  voisinage ,  qu'on  envoya  chercher  aussitôt  »  -. 
prescrivit  six  sangsues  au  cou ,  lesquelles  rendirent  beau- 
coup de  sang;  une  potion  éthéféeet  une  infusion  de  fleurs 
de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger  ;  les  convulsions  cessèrent» 
mais  elles  reparurent  dans  la  nuit ,  et  le  lendemain  matin 
à  six  heures. 

Le  s4^>  je  vins  voir  la  malade  vers  midi;  la  face  était 
pâle,  fa  respiration  accélérée ,  le  pouls  fébrile,  le  ventre 
peu  douloureux  ;  le^  sommeil  avait  été  calme  et  naturel 
pendant  (Plusieurs  heures  :  je  conseillai  un  bain  tiède  pour 
quatre  heures  de  l'aprés-midi ,  des  cataplasmes  éiHot- 
liëns  sur  la  poitrine,  d^aiitres  cataplasmes  légèrement  si- 
nëpisés  autour  des  pieds. 

.  A  dix  heures  du  soir,  eonviilsions  très-longues  et  très- 
violentes  ,  face  bleuâtre  et  tuméfiée ,  perte  de  connais-, 
satice  i  serrement  des  mâchoires ,  puis  ceissation  sponta- 
née det  ces  divers  aecidens  ;  âoif  toujours  vive ,  deUx  selle» 
seuletnént  dans  la  journée. 

Le  25,  au  matin,  calme  parfait,  léger  sommeil,  par 
fbis  cris  et  plaintes;  intégrité  des  facultés  intellectuelles, 
toux  par  intervalles ,  paà  de  fièvre  ;  respiration  plus  facile, 
gencives  diouioureuses ,  beaucoup  de  soif.  (  Tisane  de 
chiendtnU  .e$  de  bourrache  avec  le  sirop  de  guimauve; 
potiQh  rafraîchissante  émulsionnée;  deux  bains  tièdes, 
TimiÀ  midi}  l'autre  à  huit  heures  du  soir;  cataplasmes 
suréâ  ventre;  bouillon  léfi^srpoar  toute  'nourriture.  ) 

Daaë  la' soirée,  à  dix  heures,  face  rouge  et  gonflée ,• 
respiration  gênée.  [Application  de  quatre  sangsues  sur  la 
poi&ine^  et  de  cataplasmes  sur  la  même  région.) 
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Dans  la  nuit ,  amélioration ,  peu  de  sommeil ,  deux 
selles ,  légère  agitation ,  mais  pas  de  convulsions  »  soif, 
toujours  ardente. 

Le  36,  à  neuf  heures  dd  matin,  face  un  peu  rouge  » 
respiration  assez  libre,  pps  de  fièi^re,  entière  connais- 
sance, Tentris  un  peu  doulourenl.  (  Chiendent^  bourrache 
avec  le  sirop  de  guimauve,  potion  émulslonnée,  un  bain 
à  une  heûires  tsaiaplasrnèè  kut  Id  poitrine.) 

A  cinq  heures  du  soir^  amélioration,  face  naturelle, 
soif  vive ,  pas  de  fièrre ,  deui  dés  petites  dents  molaires 
ont  percé  à  la  mâchoire  inférieure ,  nuit  calme  ,  deux 
selles.       •  .    , 

Le  27,  dans  la  matinée,  état  satisfaisant,  ventre  légè- 
.    renient  dSblonreux,  peu  de  dévoiement,  peau  naturelle, 
chaleur  plus  forte  à  la  tête  que  partout  ailleurs.   (Près* 
cription  comme  là  veille,) 

Le  28  et  le  29,  mieux  marqué  ,•  agitation  seulement 
plus  forte  tons  les  soirs  ,  à  dix  heures  ;  nuit  calme ,  toux 
par  intervalles ,  respiration  comme  dans  l'état  normal , 
deux  selles  en  vingt-quatre  heures ,  pas  de  lièvre,  soif  plus 
modérée.  (  On  continue  les  boissons  rafraichissantes.  ) 
Enflure  légère  des  jambes,  face  moins  rouge  et  moins 
gonflée.  ^ 

Le  3o  ,  bon  état ,  les  premières  molaires  de  la  mâchoire 
supérieure  ont  sorti  de  la  gencive;  sommeil  calme;  peu 
de  s6if;  guérison. 

La  cause  qui  a  produit  la  maladie  dont  on  vient  de 
lire  lés  détails,  est  aussi  facile  à  saisir  qu'à  apprécier,  et 
c'est  au  travail  seul  de  la  dentition  que^e  rapportent  da- 
tui^ellement  les  accidens  survenus  chez  cette  petite  ma- 
lade. A  peine  l'éruption  des  premières  dents  molaires  fut- 
elle  achevée ,  que  4ous  les  symptômes  morbides  et  l'appa- 
reil fébrile  se  dissipèrent,  et  -qiie  la  santé  se  rétablit 
prompteinent.  Cependant  on  peut  sans  doute  fisiire  quelque 


part  au  Iraitemient  dans  une  issue  aussi  heureuse.  Le& 
sangsues ,  appliquées  sur  la  poitrine ,  remplirent  parfaite^ 
ment  les  deux  indications  que  le  médecin  devait  se  propo- 
çér ,  c\est-à-dtre  faire  cesser  la  gène  de  la  respiration  qui 
coexistait  alors  avec  Ic^, symptômes  cérébraux,  et  dimi- 
nuer Tintensité  de.çes  derniers.  Il  était  bien  évident»  eix 
i&ffét»  que  les  copvuUÎQ.QS. étaient  uniquement  détermi- 
nées par  la  congestion ,  ou  si  l'on  veut  rirrltatlon  céré-: 
brale^  et  que  les  uieiUe.Mrs  antispasmodiques  devaient  être 
les  débilitans  et  les  rafraichissans.  Q'est  4aos  cette  vue 
que  les  bains  tièdes  fréquemment  réitérés  pnt  été  parti- 
culièrement utiles  »  en  calmant  la  soif,  si  ardente  pendant 
plusieurs  }ours  »  et  en  modérant  la  fièvre. 

Enfin  Ton  doit  remarquer  aussi ,  dans  le  6||6  dont  i[ 
s'agit,  les  exacerbations  qui  sç  manifestaient  tous  les  soirs» 
vers  dix  heures,  et  dont  le  retour  périodique  fut  long-temps 
rés^ullcr  et  constant. 

Obsi  V^  • —  Congestion  cérébrale  avec  convulsions  passa- 
gères; guér'son,  —  Gélestine  Reignard ,  âgée  de  dlxrhuit 
mois,  d'cui  tempérament  robuste,  et  d'un  embonpoint  assez 
prononcé  pour  son  âge ,  avait  toujours  joui  d'une  excel- 
lente santé;  elle  avait  toutes  ses  dents  incisives,  et  rien 
n'annonçait  que  les  autres  dussent  encore  paraître.  Le 
12  octobre  1824»  elle  eut  de  la  fièvre  sans  cause  connue, 
avec  inappétence ,  langue  blanchâtre  ,  quelques  vomisse- 
mens  glaireux,  constipation  ,  chaleur  brûlante  à  la  peau, 
surtout  au  front  et  aux  tempes,  cris  plaintifs  p^r  inter- 
valles; dans  la  soirée  il  survint  des  convulsions  avec  perte 
de  connaissance,  dont  la  durée  fut  assez  longue,  et  qui 
se  renouvelèrent  plusieurs  fois  dans  la  quit.  Un  médecin 
appelé  dès  Tapparltlon  des  premiers  mouvemens  spasmo- 
diqûes,  prescrivit  une  potion  calmant^,  et  des  lavemens 
d|eau  de  pavots  avec  un  peu  d'huile  d'amandes  douces; 
ce^  moyens  déterminèrent  plusieurs  évacqatioqs  alvipes , 
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et  Tenfant  se  trouva  soulagé  :  cependant  »  de  nouvelles 
convulsions  assez. fortes  avaient  reparu  le  lendemain  ma- 
tin 9  lorsque  je  vins  voir  la  petite  malade;  le  pouls  éiait 
fébrile ,  la  face  assez  gonflée ,  le  front  très-chaud ,  la  soif 
vivo;  les  gencives  »  examinées  avec  soin,  n'ofiraient  rien 
de  particulier.  Je  prescrivis  une  nouvelle  potion  rafraî- 
chissante »  Icfr  mêmes  levemens  que  la  veille ,  et  deux  bains 
tièdcs  en  vingt- quatre  heures;  ce  qui  fut  coniioué  trois 
jours  de  suite.  La  fièvre  cessa  entièrement  par  l'usage  des 
premiers  bains ,  et  les  convulsions  ne  se  reproduisirent 
plus.  Dès-lors  la  santé  se  rétablit  parfaitement  «  l'appétit 
revint  comme  dans  l'état  ordinaire  »  et  l'on  put  se  dispen- 
ser de  continuer  le  traitement  simple  qiii  avait  été  employé 
avec  tant  de  succès. 

Si  la  cause  qui  a  produit  cette  congestion  sanguine  du 
cerveau  nous  échappe  ici  entièrement ,  il  n'en  est  pas  de 
même  des  signes  bien  évidens  qui  .purent  faire  établir  le 
diagnostic,  et  fixer  le  siège  de  l'aflection»  car  tous  les 
symptômes  coïncidaient  parfaitement  pour  indiquer  une 
excitation  manifeste  du  cerveau.,  et  un  afllux  considérable 
de  sang  vers  la  tête, 

•  Aussi  les  indications ,  d'ailleurs  fort  simples  »  que  dut 
chercher  5  remplir  le  médecin  dans  cette  circonstance» 
fifrent-elles  parfaitement  suivies»  et  le  traitement  cou* 
ronné  du  plus  heureux  succès.  :  toutefois  »  on  doit  tenir 
compte  des  chances  avantageuses  qui  se  rencontraient 
alors  9  et  qui  consistaient  dans  la  force  du  sujet  »  dans  (e 
peu  de  ténacité  des  causes ,  quelles  qu'elles  fussent ,  de  ces 
accidens»  aussi-bien  que  dans  la  simplicité  même  et  la 
durée  très-courte  de  la  maladie. 

On  ne  peut  en  dire  autant  de  l'observation  suivante  ^ 
dans  laquelle  toutes  les  chances  défavorables  semblèrent 
au  contraire  se  réunir ,  et  dont  le  sujet  succomba  à  une 
maladie  plus  opiniâtre  ^  p\\xB  compliquée  et  beaucoup  p(us^ 
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graye^  quorqne  combattue  d'après  les  mêmes  principes»^ 
et  saÎTant  une  méthode  aussi  rationnelle. 

Obs.  YI." —  Coup  de  sang  mortel,  oocaiionné par  la- 
dentition.  —  Ferdinand  P...»  êgé  de  quinze  mois,  d'une 
constitution  d<ilicate9  n'avait  eu  d'autres  maladies  qna 
quelques  légers  rhumes  ;  il  avait  toutes  ses  dents  incisive»» 
et  les  premières  molaires  faisaient  déjà  saillie  au-dessous» 
des  gencives  9  lorsqu'il  se  déclara  du  dévoiement  avec  un 
mouvement  fébrile.  Une  simple  tisane  de  riz  fut  d'abord, 
prescrite  ^  et  sufBt.^ioar  calmer  ces  premiers  accidens  ; 
cependant  le  travail  de  la  dentition  paraissait  se  faire  awN{ 
peine  »  les  nuits  étaient  agitées ,  l'enfant  prenait  peu  de 
nourriture  Ot- maigrissait»  (a  diarrhée  revenait  par.inter- 
valles,  et  quelquefois  était  remplacée  par  la  constipation ;• 
les  gencives  étaient  gonflées  et  douloureuses.  On  fit  sur 
ces  dernières  des  lotions  adoucissaiites  «  et  quelques^  bains 
tièdes  furent  employés. 

Le  2  novembre  iSsS,  la  fièvre  devint  très-forte,. et  le 
petit  lûalèide  eut  beaucoup  d'agitation.  Il  paraissait  sar^ 
tout  souffrir  de'  la  tête  et  du  vedtre  ;  le  front  était  brttlant , 
les  gencives  toujours  douloureuses ,  l'abdomen  sensible  à 
la  pression ,  la  soif  très -vive.  (  ISoâi  de  riz  édulcorétavee 
le  sirop  de  coings  ;  demi-lavenient  avêio  la  décoction  de 
tétés  dé  pavots;  une  potion  émulsionnée;  cataplasniks 
émolliens  sur  le  ventre,) 

Le  5 ,  fâême  état ,  diarrhée  abondante ,  un  peu  de  touiL< 
(  Un  demi-looch  avec  deux  gros  de  sirop  de  coqueUcatS'f- 
lavement  avec  amidon  et  pavots.  ) 

Le  4  ^t  le  à ,  continuation  de  la  fièvre  avec  paroxysme 
le  soir,  soif  toujours  vive ,  diarrhée  modérée ,  gencives 
extrêmement  seASibles.  • 

Le  7  et  lé  8 ,  detrx  dents  molaires  percèrent  à  la  mâchoire 
inférieure.  Le  dévoiement  et  la  fièvre  parurent  diminuer. 

Le  10,  bords  alvéolaires  toujours  douloureux ,  agita- 
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tion,  cris»  fièire,  soif»  constipation.  {Orge,  chiendent 
miellé  ,  lavement  avec  ûn-pèu  d^huile  d'amandes  douces; 
un  bain  tiède*  ) 

Le  1^9  fièvre  intense  »  retoar  de  la  diarrhée ,  soif  àr-> 
dente»  yentrè  sensible»  cris»  insomnie»  chaleur  br&lante 
au  front.  (  Eau  de  riz  gommée;  lavem>ens  adoucissans; 
cataplasmes  sur  l'abdomen;  un  bain  tiède.) 

Le  1 3  et  le  i4 »  même  état ,  faiblesse  extrême»  refroi-^ 
dissefmlent  des  exirénutés»  diarrhée  abondante* 

Lé  1 5,  pouls  presque  insensible»  adynamie  portée  an  plus 
haut  degré»  cris  par  interiralles ,  yeux  Toilés»  froid  glacial 
aux  extrémités.  (  Bouillon  toupé  pour  boisson ,  un  Idve^ 
ment  avec  de  l' amidon  ei  un  jaune  d' œuf,  cataplasmes  êi- 
napisés  anx  pieds.)  Dans  la  soirée  »  amélioration  »  les  yeux 
dorinrent  plus  animés  ^  le  pouls  reprit  de  la  fbrce.  La  nuit 
fiit  on  peu  agitée»        • 

Le  1 6  »  n^ioins  de  fièvre  »  gencives  douloureuses  »  abdo- 
men encore  légèrenient  sensible  ;  chaleur  brûlante  au 
front;  dé  voiement;  insomnie.  {Demi^loock  avec  deux  gt^ 
de  "sirop  de  coquelicots;  lavement  d'eau  de  guimauve 
avec  qûebqwès  gouttes  de  laudanum  ;  application  d'une 
boule  d'eau  ekaude^aux  pieds.  ) 

Le  ï7^»  même  état. 

Le  i8i  deux  nouvelles  dents  molaires  sont  prêtes  à 
percer  à  la  -mâcHoii^  supérieure  »  et  les  deux  canines  de 
i-inféi^ieure  soulèvent  les  gencives.  Gris  douloureux»  agi- 
tation »  fièvre ,  céphalalgie.  (  Cataplasmes  ^napisés  aux' 
pieds;  lotions  adoucissantes  swr  Us  bords  alvéolaires; 
potion  calmaiête  aveé  l'eàu  de  laitue.  ) 

Le  i$»  air  matin  i  cénvuIsroBs  violentes  »  perle  com- 
plète de  bdnnaissoiloe.  La  mbrt  snrvini)  Aé  bout  de  i^KtiA-^ 
que»  heures.  »  .    .  >  i 

Dans  cette  observation  »  comme  dafas  ravant-dernière' 
qui  a  été  rapportée,  tou»  les  aeeideiis  ne 'peuvent  être 
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attribués  qu^aax  efforts  de  la  dentition ,  et  à  la  congestion 
simultanée  du  sang  vers  la  tête.  Sans  doute ^  il  est  à  re- 
gretter que  Touverture  du  corps  n'ait  pu  être  faite  dans 
le  qa$  que  je  yiens  de  citer;  car  ii  est  probable  qu'on  eût 
trouré  une  yiye  injection  des  vaisseaux  cérébraux  qu'on 
doit  seulement  présujfner,  d'après  la  nature  des  symp- 
tômes 9  leur  mode  de  succession  et  surtout  la  terminaison 
brusque  et»  pour  ainsi  dire>  foudroyante  de  cette  mala- 
die. Le  jeune  âge  du  sujet ,  et  plus  encore  son  état  de 
fiiil^iesse  et  de  maigreur»  dû  à  la  persistance  de  la  diar- 
rhée» furent  ici  des  contre-indications  aux  émissions  san- 
guines^ qui  sans  cela  eussent  pu   obtenir  des  résultats 
avantageux»  et  peut-être  empêcher  la  mort.  Quant  aux 
l^ains  tièdes  #  ils  n'ont  eu  nécessairement  que  peu  de  suc* 
ces;  car. les  mêmes  motiis  se  sont  opposés  h  lèuc  emploi. 
La  complication  d'une  phlegmasie  intestinale  »  également 
liée  au  travail  de  la  dentition^  fut  donc  un  des  plus  grands 
obstacles  à  un  traitement  régulier  et  suivi  qu'on  eût  pu 
diriger  contre  la  congestion  cérébrale,  et  cette  môme 
phlegmasie  eût  probablement  suffi  seule  pour  emporter 
ce  jeune  enfant  »  si  elle  eût  encore  duré  quelque  temps  » 
et  si  la  congestion  vers  le  cerveau  »  redoublant  de  vio- 
lence, n'eût  brusquement  terminé  les  jours  du  malade. 

Ohs,  YII*.  —  Consaeslion  cérébrale  avec  convulsions, 
guérison.  — L'enfant  d'un  ouvrier  boulanger^  âgé  de  deux 
ans»  d'une  complexion  délicate,  et  sujet  aux  convulsions 
pendant  l'éruption  de  ses  premières  dents  ^  qui  était  ter- 
minée depuis  plusieurs  mois  ^  fut  pris  j  sans  cause  connue, 
de  fièvre  avec  soif  ardente,  céphalalgie  et  délire  pendant 
deux  nuits  copsécutives.  Le  troisième  jour,  7  août  1826, 
à  deux  heures  de  l'après-midi,  cet  enfant  perdit  toutà- 
coup  connaissance»  et  eut,  par  intervalles,  plusieurs  mou-* 
vemeos convulsifs.  Appelé  pour  lui  donner  des  soins,  je  le 
trouvai  dana l'état  suivant  :  assoupissement  profond,  faco 
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pâle  9  paupières  à  demi  fermées ,  pupilles  ditatéos  et  in-^ 
sensibles  à  la  lumière  ,  chaleur  brûlante  an  front ,  respi^ 
ration  accélérée  »  pouls  petit  et  fréquent^  soif  vive^  dé- 
glutition assez  facile ,  convulsions  à  plusieurs  reprises  et 
de  peu  de  durée ,  dans  les  muscles  de  la  face  et  dans  les 
bras;  parfois  cris  plaintifs  suivis  d'un  silence  prolongé* 
Je  prescrivis  une  boisson   rafraîchissante ,    une  potion 
émulsionnée  ^  un  bain  de  pieds  sinapisé ,  et  Tapplicatioa 
de  compresses  imbibées  d'eau  vinaigrée  sur  le  front.  GeS' 
moyens  n'ayant  point  d'abord  produit  d'eflet^  et  aucun 
changement  ne  s'étant  opéré  au  bout  d'une  heure,  je  fis 
appliquer  quatre  sangsues  au  col^  au-dessous  des  oreilles» 
et  conseillai  de  laisser  couler  beaucoup  de  sang  de  leurs 
piqûres^  et  de  mettre  ensuite  le  petit  malade  dans  un 
bain  tiède.  A  ma  visite  du  «oir,  j'eus  la  satisfaction  de 
voir  une  amélioration  complète.  La  connaissance ,  reve- 
nue peu  de  temps  après  l'application  des  sangsues ,  s'était 
dès -lors  bien  conservée,  et  l'enfant  avait  eu  plusieurs 
selles  liquides ,  comme  en  dévoiement.  Je  me  contentai 
de  faire  réitérer  les  applications  froides  sur  la  tête/ et  de 
recommander  l'usage  abondant  des  boissons  rafraîchis- 
santes. 

La  nuit  et  toute  la  journée  du  lendemain  se  passèrent 
très4jrien  ;  mais  le  surlendemain  ,  il  y  eut  encore  perle  de 
connaissance,  avec  convulsions  qui  durèrent  fort  peu  de 
temps;  ce  qui  me  fit  insister  sur  l'observahce  d'une  diète 
assez   rigoureuse  pendant  encore  un  jour  pu  deux,  et 
continuer  l'emploi  des  bains  tièdcs  deux  fois  par  jour, 
ainsi  que  des  bojssons  rafraîchissantes  durant  le  reste  de 
la  semaine.  Aucun  autre  accident  n'ayant  reparu  depuis, 
.  et  Tenfaiit  présentant  des  symptômes  bilieux ,  je  le  pur- 
geai avec  l'huile  de  ricin  c(  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher  ; 
dès-lors  la  langue  se  nettoya ,  et  l'appélit  ne  tarda  pas  à 
se  rétablir,  aussi  bien  que  toutes  les  aulrçs  fonctions; 
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idées  fort  différentes  de  celles  que  j'ai  puisées  depuis  lors 
dans  l'étude  suivie  des  maladies  syphilitiques  et  dans  lés 
expériences  faites  tant  à  l'étranger  que  chez  nous ,  sur 
le  traitement  non  mercuriel.  Quoi  qu'il  en  soit,  ayant 
excisé  avec  des  ciseaux  le  sommet  de  la  pustule  et  ab- 
stergé  avec  un  linge  le  liquide  qu'elle  renfermait ,  j'en 
cautérisai  soigneusement  la   base   avec  un  morceau  de 
nitrate  d'argent  taillé  en  pointe,  que  je  promenai  sut 
tous  les  points  du  petit  ulcère  en  appuyant  médiocre- 
ment, ayant  soin  de  m'assurcr,  par  un  Scrupuleux  examen 
que  je  répétai  les  jours  suivans,  qu'il  n'existait  aucune 
autre  pustule.  Une  petite  escarrhe  succéda  à  l'application 
du  caustique  ;  et  sa  chute  laissa  voir  une  ulcération  su- 
perficielle et  d'un  bon  aspect,  qui  fut  complètement  ci- 
catrisée le  sixième  jour.  M....  fit  alors  un  traitement  par 
Id  tisane  sudorifique ,  le  sirop  de  cuisinier  et  la  solution 
de  deuto-chlorure  de  mercure  ,  dont  il  prit  en  tout  seite 
grains.  Depuis  ce  temps ,  je  n*ai  pas  cessé  de  le  voir  ha- 
bituellement,  Il  n'a  jamais  eu  la  moindre  indisposition; 
et  sa  femme  jouit  égalecnent  de  la  plus  parfaite  santé. 

Ce  fait  qui ,  h  Pépoque  où  il  fut  recueilli ,  n'appela  pas 
mon  attention  autant  qu'il  aurait  dû  le  faire,  devint  plus 
"tard  pour  moi  l'objet  de  réflexions  ,  de  recherches  et 
d'expériences ,  qui  m'ont  conduit  h  des  résultats  assez 
întéressans  pour  n'être  pas  négligés.  Je  les  consigne  ici, 
en  priant  les  médecins ,  qui  se  trouvent  placés  convena- 
blement ,  de  vouloir  bien  expérimenter,  toutes  les  fois  que 
l'occasion  s'en  présentera  ,  la  méthode  que  je  propose  ,  et 
de  faire  connaître  ce  qu'ils  en  auront  obtenu. 

Plusieurs  faits  de  pathologie  prouvent  d'une  manière 
évidente  ,  que  les  principes  des  maladies  contagieuses 
désignes  sous  le  nom  de  virus  (  i  ) ,  quand  ils  sont  inocu- 


(i)  Les  virus  sur  lesquels  on  a  beaucoup  discuté,  qu'on  a  nies 
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iés,  commencent  en  général  par  agir  localement  sur  l'en- 
droit où  ils  ont  été  déposés ,  et  que  c'est  seulement  an 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  qu'il  survient  des 
|)hénomènes  généraux ,  attribués  à  la  jrésorption  et  au 
transport  dans  toute  l'économie  de  la  matière  analogue 
à  celle  qui  a  élé  [A^imitivement  déposée  dans  nos  parties 
€t  dont  ils  ont  provoqué  la  sécrétion.  Un  exemple  rendra 
celte  proposition  plus  saillante ,  et  l'expérience ,  qui  est 
facile  à  vérifier,  a  été  pratiquée  d'abord  par  un  obser- 
vateur plein  de  sagacité ,  le  docteur  Brclonncau ,  et  ré- 
pétée plusieurs  fois  par  moi-même.  Si  chez  un  individu  >^ 
n'ayant  eu  ni  la  variole  ni  la  vaccine,  on  inoculp  cette 
dernière  maladie  ,  on  voit  que  pendant  la  période  dite 
d'incubalion ,  il  ne  se  fait  aucun  travail  local  au  moins 
perceptible.  Du  troisième  au  quatrième  jour  se  manifeste 
une  tache  roujçe  ,  premier  signe  apparent  de  ce  travail 
qui  se  développe  en  suivant  une-  marche  trop  connue 
pour  que  nous  ayons  besoin  de  la  décrire.  Vers  le  huitième 
jour,  survient  une  fiètre  plus  ou  moins  marquée ,  signa- 
lant l'action  générale  du  virus,  action  telle,  que  quand 

récemment ,  paraissent  cependant  exister.  Mais  on  ne  doit  ac- 
corder ce  nom  qu'aux  produits  d'une  sécrétion  morbide  qui  , 
déposée  sur  une  surface  saine  ,  5  fait  naître*  une  affection  sembla- 
ble à  celle  dont  ils  sont  eux-mêmes  le  résultat  ,  et  capable  elle- 
même  de  se  reproduire  à  son  tour  indéfiniment.  Sous  ce  rap- 
port le  virus  vénérien  n*aura  légitimement  ce  nom  que  quand  il 
sera  bien  prouvé  que  la  matière  prise  sur  un  ulcère  dit  vénérien 
produira  unnilcère  semblable  ;  que  celle  qui  est  fournie  par  une 
membrane  muqueuse  enflammée  fera  naitrc  une  pblegmasie  pa- 
reille ;  que  Texsudaliou  opérée  dans  li's  pustules  produira  des 
pustules  de  même  forme.  Jusque-là  on  s'efforcera  vainement  de 
faire  rentrer  le  virus  vénérien  dans  la  théorie  générale  des  virus  , 
et  il  faudra  en  faire  une  à  part  pour  lui.  Voit-on  en  effet  jamais 
la  variole  produire  autre  chose  que  la  variole,  la  vaccine  déter- 
miner les  phénomènes  de  la  pusi|ule  maligne ,  et  la  morsure  d'un 
ûnimal  enragé  des  pustules  varioliques  ? 

j5.  4 
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elle  s*est  éxer^  »  le  sujet  peut  s'exposer  sans  danger  à 
rinfluenco  du  Tirus  variolique ,  et  subir  saus  résultat  une 
nouvelle  vaccination.  Gela  est  tellement  démontré  par 
Texpérience ,  qu'un  médecin ,  en  voyant  la  tache  rouge 
du  quatrième  jour»  peut  prévoir  et  annoncer  la  succession 
de  phénomènes  qui  en  doit  être  la  conséquence.  Eh  bien  I 
si  du  quatrième  au  cinquième  jour^  on  cautérise  le  point 
oi\  se  fait  le  travail  local  »  soit  avec  une  aiguille  trempée 
dans  un  acide  concentré ,  dans  une  solution  de  nitrate 
d*argent  »  soit  avec  un  morceau  de  nitrate  d'argent  fondu 
iaillé  en  pointe ,  on  arrête  tout  court  la  maladie ,  on  en 
borne  la  durée  ordinaire ,  et  l'action  générale  en  est  anéan- 
tie. En  effet  y  si  Ton  soumet  l'individu  à  l'influence  des 
miasmes  de  la  variole ,  il  la  contracte  ;  si  l'on  inocule  de 
nouveau  la  vaccine  »  on  la  voit  se  développer  régulière- 
ment et  produire  son  effet  présenratif.  Rien  n'est  plus 
facile  que  de  constater  ce  fait  sans  danger  pour  les  sujets 
d*expérience.  Il  suffit  en  effet  de  vacciner  un  individu ,  et 
au  quatrième  jour»  de  faire  avoÉer  tous  les  boutons, 
excepté  un.  Ghex  un  autre ,  de  faire  avorter  tous  les  boa- 
tons  et  de  pratiquer  une  seconde  vaccination.  On  aura 
une  preuve  incontestable  de  la  destruction  complète  du 
virus  >  puisqu'on  n'a  pas  encore  de  fait  bien  authentique 
de  vaccine  inoculée  avec  succès  chex  ukie  personne»  chex 
laquelle  on  avait  développé  précédemment  une  viKXÎne 
régulière» 

En  voici  d'autres  où  il  faut  se  contenter  de  Tobserra- 
lion  et  de  l'analogie  »  aussi  ne  les  mettons-nous  qu'en 
seconde  ligne.  Ouvrons  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
pustule  maligne»  tous  s'accordent  ^  dire  que  c*e$t  en 
désoi^nisaut  le^  parties  sur  lesquelles  ont  été  déposés  les 
principes  contagieux ,  qu'on  enip<H:he  le  développement 
de$  symptômes  gtuiêraux  >  et  mi^mo  qu'on  borne  le$  pro- 
grès de  Taffection  locale*  S'agit-il  de  la  morsure  dks  anî- 
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maux  enragés  ?  ne  voit-on  pas  constamment  les  symp- 
tômes locaux  précéder  les  phénomènes  généraux,  quel  que 
soit  d'ailleurs  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'inoculation 
et  l'apparition  des  accidens  consécutifs?  Je  ne  sais  si  dans 
ce  cas ,  comme  dans  beaucoup  d'autres ,  les  auteurs  se 
sont  copiés  de  confiance  ,  et  si  leur  accord  prouve  leur 
paresse  plus  que  l'identité  des  faits  qu'ils  ont  eus  sous  Ids 
yeux;  toujours  est-il  que  tous  disent  la  même  chose  » 
savoir  :  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  la  plaie 
devient  douloureuse ,  saignante  et  de  mauvais  aspect ,  que 
si  la  guérîson  s'en  est  opérée ,  la  cicatrice  devient  livide, 
sensible  et  tendue ,  que  dans  certaines  circonstances 
même  elle  se  rouvre ,  et  qu'alors  on  voit  se  développer 
chez  le  nialade  les  accidens  affreux  qui  terminent  sa  vie. 
Ils  s'accordent  encore  à  penser  que  si  dès-lors  on  pouvait 
cautériser  exactement ,  on  pourrait  encore  procurer  la 
guérison  ;  mais  on  n'en  trouve  aucun  fait  à  l'appui.  C'est 
probablement  la  même  raison  qui ,  jusqu'à  présent ,  a  em- 
pêché la  méthode  ectrotique  d'être  conseillée  et  employée 
avec  succès  ,  c'est  à-dire,  parce  qu'on  n'a  pas  su  saisir  le 
moment  où  l'affection  cesse  d'être  locale  et  où  s'opère  l'ab- 
sorption des  produits  de  la  sécrétion  morbide. 

La  méthode  de  cautériser  des  tissus  malades,  soit  pour 
anéantir  des  principes  morbides  ,  comme  le  pensent  les 
humoristes ,  soit  comme  le  disent  les  solidistes ,  d'une 
manière  qui  n'est  guère  plus  précise ,  pour  changer  le 
mode  de  vitalité  des  parties ,  n'est  pas  nouvelle  à  beau  - 
coup  près  :  on  en  trouve  des  traces  dans  les  auteurs  les 
plus  anciens.  Dans  la  plus  haute  antiquité ,  on  a  cautérisé 
les  morsures  d'animaux  enragés,  les  ulcères  dont  la  cica- 
trisation  se  faisait  trop  attendre  ;  plus  tard  on  a  appliqué 
le  même  traitement  à  certaines  affections  gangreneuses 
de  la  peau ,  à  plusieurs  espèces  de  dartres ,  et  même  à 
celui  des  ulcères  vénériens  primitifs  ;  enfin ,  tout  récem- 

4.. 


Sa  MÉTHODE    ECTBOTIQUE. 

ment  on  Ta  vu  mettre  en  usage  d'une  manière  et  dans  un 
hut  tout  particuliers  dans  la  variole.  Mais  jusqu'à  pré-» 
sent,  on  n'avait  pas  considéré  que  dans  les  maladies  conta*» 
giéuses,  suite  d'une  inoculation  directe,  l'époque  où  Voû 
emploie  la  cautérisation  est  le  point  capital ,  et  qui  seul 
peut  en  assurer  le  succès  :  et  que,  faute  d'avoir  su  bien 
apprécier  le  moment  opportun ,  la  cautérisation  devieni 
tout  au  moins  inutile,  si  elle  n'est  pas  suivie  d'accidcns. 
C'est  en  appréciant  exactement  pour  la  variole  cette 
époque  assez  fugitive,  que  M.  Brctonneau  a  créé  la  mé* 
thode  eclrotîque  dont  je  propose  de  faire  l'application. au 
traitement  de  la  maladie  vénérienne ,  ou  pour  parler  plus 
exactemeilt,  à  l'un  de  ses  symptômes  primilifs  les  plus 
fréquens,  celui  que  l'on  s'accorde  le  plus  généralement 
à  considérer  comme  pouvant  donner  lieu  à  des  accidens 
consécutifs ,  et  à  ce  qu'on  a  coutume  d'appeler  syphilis 
constitutionnelle  (i);  c'est-à-dire,  la  pustule  qui  amène 
la  formation  des  ulcères  des  parties  géuitalcs,  connus 
sous  le  nom  de  chancres. 

C'est  une  pratique  ancienne  dans  le  peuple  et  chez  les 
soldats ,  pratique  dont  je  n'ai  pu  trouver  l'origine  ,  el 
dontles  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  vénériennes  ne 
font  pas  mention ,  que  de  cautériser  les  chancres  à  leur  début 
ou  de  les  désorganiser  par  un  moyen  mécanique.  Mais  ils 
n'ont  point  pour  cela  de  niéihode  rationnelle ,  d'où  il  ré- 
sulte que  les  succès  sont  toujours  le  produit  du  hasard; 
et  que  le  plus  souvent ,  en  appliquaut  ces  moyens  à  des 


(i)  Je  fais  observer  que  ,  dans  ce  Mémoire  ,  je  n'émets  aucune 
opinion  sur  les  points  actueflement  en  discussion  ,  de  la  doctrine 
des  affections  syphilitiques.  M'occupant  d'un  travail  élendu  sur 
ce  sujet ,  j'attends  que  mes  observations  recueillies  à  l'hôpital 
des  vénériens  ,  sous  les  yeux  de  M.  Cullerier  neveu,  soient  assez 
nombreuses  pour  pouvoir  préseater  des  résultats  numériques. 
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ulcères  formés  déjà,  depuis  plusieurs  jours ,  ou  bien  en  ' 
De  pratiquant  pas  la  cautérisation  d'une  manière  bien 
exacte ,  ils  excitent  une  vive  inflammation  qui  aggrave  le 
mal.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  voir  des 
individus  qui  avaient  employé  pour  cela  le  vitriol  vert 
(sulfata  de  fer);  d'autres  se  servent  du  sulfate  de  cuivre 
(  vitriol  bleu) ,  du  mercure  doux  ou  de  la  cendre  de  pipe 
avec  lesquels  ils  frottent  la  vésicule  ou  l'ulcère  récent, 
jusqu'au  point  de  les  faire  saigner.  M.  Dubois  a  ,  dit-on, 
jadis  essayé  d'exciser  avec  des  ciseaux  les  chancres  tout 
entiers.  Il  n'a  pas  réussi  à  enlever  la  maladie.  Je*  suis 
porté  à  croire  qu'il  a  opéré,  sur  des  chancres' qui  étaient 
déjh  formés,  et  qui  par  conséquent  n'étaient  plus  de  na- 
ture  h  êlre  attaqués  par  celle  méthode.  Peut-être  aussi 
peut- on  admettre  que  les  plaies  résultant  de  cette  exci- 
«îon ,  lors  même  qu'elle  a  été  pratiquée  h  temps ,  ont  pu 
être  infectées  par  le  produit  de  la  sécrétion  morbide  qui 
avait  pu  rester  entre  le  préptice  et  le  gland.  Quoi  qu'il 
en  soit",  sans  nous  arrêter  davantage  à  discuter  sur  des 
faits  qui  n'ont  point  été  recueillis ,  et  que  la  tradition  a 
pu  altérer,  venonsi  à  l'objf^t  de  ce  travail. 

Quels  que  soient  les  principes  qu'on  professe  sur 
l'existence  du  la  non-exisience  du  virus  vénérien  ,  sur  la 
spécificité  du  mercure  ,  on  peut  sans  inconséquence^ 
comme  sans  aucun  inconvénient  pour  les  malades,  expé-^ 
rîuienter  la  méthode  eclrolique.  En  eflet ,  supposé  qu'on 
admette  des  phlegmasies  contagieuses  des  parties  géni- 
tales ,  dues  ù  un  virus  jwirticulier  qui  voyage  dans  l'éco- 
nomie,  qui  peut  y  re^H caché  pendant  dix,  quinze  et 
vingt  ans ,  puis  se  noifllBsler  par  des  lésions  graves ,  et 
qui  dans  l'intervalle  se^it  vainement  attaqué  par  le  trai- 
tement, qui  est  spécifique  lorsqu'il  y  a  des  phénomènes 
extérieurs,  toujours  est -il  que  Ton  considère  générale^ 
ment  comme  utile  d'abréger  la  durée  des  symptômes 
primitifs.  La  méthode  eclrotique  produit  ee  résultat,  puis- 
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qu'oUeaoéantitk  foyer  où  le  virus  aélé  déposé  et  où  il  s'en 
ioroie  de  nouveau  >el  k  LraufiforiDe  eo  une  plaie  simple  ,  c3i 
doul  les  pi^uiU  sécréloircs  n'ont  plus  cien  de  conta- 
gieux (i)*  A  ceux  qui  considéreront  ces  maladies  comme 
4es  infiaouuaiious  simples  ,  Lien  que  produites  par  un 
jprirucipe  conli^ieux ,  je  proposerai  la  méthode  ectrotique 
eoioune  rioiitation  de  ce  ^u^ils  font  jourxieUeinent  en  z^- 
pUquajQit  au  ceuuctre  d'un  érjsipèle  qui  commence ,  un 
vésj/catoijre ,  o\k  en  Ikisaot  une  incision  cruciale  sur  un  fi2> 
ronde  ^  son  début ,  ou  bien  en  supprimant  une  Bien- 
Dx>rrhâgle  k  son  début,  au  moyen  d'injections  uftrîn- 
génies  pratiquées  dans  le  canal  de  l'urèthre. 

Dans  Tune  et  l'autre  théorie  ,  il  ne  sai/rait  y  aToir 
d'inconvénient  à  (aire  avorter  un  chancre  ou  une  bien- 
uorrhagie  au  moment  de  leur  apparition  ;  car  il  ne  s*agit 
point  d'arrêter  subitement  une  sécrétion  morbide  an-r 
pieniie  et  devenue  nwe,  nécessité  de  Téconomie ,  mais  bien 
d'ea  empêcher  rétablissement. 

Quant  aux  craintes  qu'on  pourrait  concevoir  pour  les 
suites,  je  répondrai  que  si  la  çaulérisalion  a  été  pratiquée 
\i  temps  et  d'une  manière  bien  exaclo ,  la  matière  conta'*- 
gieuse  a  été  décomposée ,  et  la  surface  qui  la  fournissait, 
modifiée  de  telle  sorte  qu'on  u*a  plus  rien  à  redouter, 
l^a  preuve  en  est  dans  la  cicatrisation  qui  s'opère  beau- 
coup plus  rapidement  que  dans  d'autres  circonstances, 
^\  dausTinnocuilé  des  produits  do  la  sécrétion  opérée  à  la 
swface  de  la  petite  plaie.  Dans  le  cas  contraire  où  l'on 
aurait  pautérisé  trop  tard  ou  imnarfaitement ,  ce  qu'il 
s^ra  liKV^jours.  facile  d'éviter  aijHpn  peu  d'attention,  le 
seul  iftoonv^uieat  qui  eu  peut  ^Ktor  est  une  inflammar 


,i)  Je  propoj^  ,  quaad  ou  voudra  ,  de  m*moculer  la  suppura- 
t*uu  {U'i$c  sur  Qoe  pl^e  coBs^<:ulivc  à  la  cautérisation  d'une 
puat^U  ,    pourvu  quo   )«  t*'aie   inoi<méme  cautérisé  en    terap^ 
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lioa  un  peu  plus  intense ,  qui ,  de  niéine  que  toutes  celles, 
occasionnées  par  une  cause  externe,  est  trèsrfacile  à  bor- 
ner^ et  laisse  bientôt  la  maladie  dan&  l'état  où  elle  était 
avant  l'opération. 

C'est  en  général  du  troisième  au  huitième  jour  que  se 
développe  la  petite  pustule  ^ui  est  le  début  du  chancre  (i); 
U  est  assez  rare  qu'elle  vienne  plus  tôt.  Elle  a  le  volume 
environ  d'un  grain  de  millet,  elle  est  remplie* d'une  séror 
site. plus  ou  moins  transparente,  elle  reste  peu  de  temps 
entière,  un  fro.ttement  accidentel  ou  provoqué  par  la  dé- 
mangeaison en  occasionne  la  rupture;  alors  on  voit  une 
ulcération  d'une  étendue  proportionnée  à  celle  de  la  vé- 
sicule ,  offrant  une  surface  rouge ,  sensible  et  un  peu  dou- 
loureuse, mais«  qui  bientôt  s'étend,  et  prend  cet  aspect 
d'un  gris  jaunâtre ,  qui  est  propre  à  ces  sortes  de  plaies. 
Il  faut^  autant  que  possible,  profiter  du  moment  où  la 
vésicule  est  encore  entière  pour  cautériser  :  le  succès  est- 
alors  certain  ;  il  l'est  moins ,  quoiqu'on  puisse  l'obtenir 
encore,  si  le  malade  ne  se  présente  que  quand  elle  vient 
d'être  rompue ,  et  qu'on  en  retrouve  encore  les  débris. 
Dans  le  premier  cas  ii  faut  exciser  le  sommet  de  la  pus- 
tule avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat ,  essuyer  exac- 
tement le  liquide  qu'elle  contient,  et  laver  la  partie  ma^-' 
lade  avec  de  Teau  contenant  un  sixième  de  chlorure  de  so- 
dium, afin  d'éviter  l'jibsorption  du  produit  de  l'exhala- 
tion morbide.  Dans  le  second ,  il  convient  de  laver  soi-< 
gneusement  la  petite  plaie  et  les  environs,  avec  le  li- 
quide indiqué,  et  de  cautériser  avec  plus  d'attention  en- 

(i)  Remarquons  ,  en  passant  ,  que  les  alFeciions  produites  par 
les  virîis  vaccin  ,  variolique ,  etc. ,  ont  une  marche  ré^lière  et 
une  durée  fixe.  Au  contraire  ,  Tincubation  du  virus  syphilitique 
est  fort  irrégulière ,  et  la  marche  et  la  durée  des  phénomènea- 
qu*il  produit  n*ont  rien  de  constant.  Ce  fait  prouve  que  , 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  ,  le  virus  vénérien  ne  saurait 
rentrer  dans  la  théorie  générale  des  virus. 
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€ore.  Je  crois  ce  mode  do  caulérîsatîon.  plus  aran* 
tageux  que  celle  qu'on  opère  avec  une  substance  li^ 
quide,  en  ce  qu^on  peut  plus  facilement  en  diriger  et  en 
modérer  Tpction;  cependant  je  n'attache  aucune  impor- 
tance au  choix  du  caustique,  pourvu  que,  dans  son  ap- 
plication ,  on  suive  exactement  les  principes  que  j'expose 
ici.  Les  chlorures  de  sodium  et  de  calcium  pourraient 
être  essayés  avec  avantage ,  à  raison  de  l'influence  spé- 
ciale qu'ils  exercent  sur  les  substances  animales.  Cette 
opération  terminée ,  on  mettra  sur  la  partie  cautérisée  un 
peu  de  charpie ,  afin  de  préserver  les  parties  adjacentes 
de  Taclion  du  caustique  ,  qui  s'exercerait  sur  elles  sans 
nécessité  comme  sans  avantage;  cette  charpie  sera  re- 
Houvellée  matin  et  soir ,  jusqu'h  la  cicatrisation  complète; 
les  jours  suivans  on  devra  visiter  le  malade ,  et  s'assurer 
bien  si  quelque  nouvelle  pustule  ne  s'est  pas  développée , 
afin  de  la  cautériser  de  la  même  manière  :  on  ne  se  bor- 
nera pas  h  l'inspection  à  l'œil  nu,  oti  auraf  recours  à  la  loupe, 
avec  laquelle  on  visitera  les  parties  qui  abondent  en  folli- 
cules sébacés,  car  je  croîs  que  c'est  là  le  plus  souvent 
que  Tîommencent  les  chancres. 

Outre  l'observation  rapportée  au  commencement  de  ce 
travail  préliminaire,  j'ai  plusieurs  autres  faits  que  je  me 
propose  de  consigner  dans  un  second  mémoire.  M.  Cul- 
lerier  neveu ,  qui  a  plusieurs  fois  essayé  la  cautérisation 
avec  succès,  propose  de  la  pratiquer  quand  l'occasion 
s'en  présente.  Mon  ami,  le  docteur  Gaultier  de  Claubry , 
l'a  aussi  tentée  dans  un  cas  oii  il  a  obtenu  une  entière 
réussite*  Mais  il  est  difficile  de  voir  les  malades  à  l'époque 
où  la  pustule  est  encore  intacte;  les  gens  du  peuple,  et 
même  les  personnes  appartenant  aux  autres  classes  de  la 
société,  gardent  souvent  leur  mal  pendant  fort  loiig- 
temps,  le  laissant  s'aggraver ,  ou  même  l'exaspérant  par 
4es  traitemens  peu  convenables,  avant  de  venir  consultée 
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tes  médecins  :  il  serait  à  désirer  que  les  individus  affectés 
de  syphilis ,  sachant  combien  il  y  a  d'avantage  à  com- 
faaltre  la  maladie  dans  les  premiers  jours  de  soa  appari- 
tion,  n'y  missent  point  de  néglijçcnce  et  de  mauvaise 
honte ,  et  se  soumissent  à  une  méthode  qui  entre  si  bien 
dans  leurs  intérêts.  Personne  n'est  mieux  placé  pour 
donner  sur  ce  sujet  de  prompts  éclaircissemens ,  que  les 
médecins  attachés  au  service  de  santé  des  corps  militaires, 
et  ceux  qui  sont  chargés  de  la  visite  des  filles  publiques 
inscrites  à  la  police  ^  parce  que ,  exerçant  une  surveil- 
lance active  (1)  ,  ils  peuvent  surprendre  la  maladie  dtms  lo 
moment  opportun  pour  l'opération.  J'espère  qu'ils  voudront 
bien  profiler  de  leur  position  pour  essayer  une  méthode 
avouée  par  la  saine  physiologie ,  et  que  les  premières  ex- 
périences ont  montré  être  avantageuse  et  sans  danger. 

(i)  Remarquons  ici  un  fait  qui  intéresse  rhy;;iène  publique  ; 
c'est  que  la  visite  des  filles  ne  se  fait  pas  assez  souvent.  Elle  n'a 
lieu  que  tons  le^  huit  jours  pour  les  filles  rassemblées  dans  les 
maisons,  et  seulement  tous  les  mois  pour  celles  qui  sont  dans 
leJir  chambre.  Cependant  l'observation  prouve  que  les  symp- 
lômes  primitifs  de  la  syphilis  se  développent ,  terme  moyen-, 
du  troisième  au  builièmç  jour.  Il  faudrait  donc  que  l'état  sani- 
taire des  femmes  publiques  fi\t  constaté  tous  les  quatre  jours  au 
plus  tard.  Supposons,  en  effet,  que  dans  l'état  actuel  des  choses  , 
une  femme  soit  infectée  trois  jours  avant  l'inspection ,  et  que 
les  sympt6mes*ne  se  développent  que  le  soir  du  jour  où  on  lui 
aura  délivré  un  certificat  de  santé  ,  elle  aura  huit  jours  pendant 
lesquels  elle  pourra  infecter  cinquante  hommes  ,  qui  à  leur  tour 
propageront  la  contagion  d'une  manière  effrayante.  Ce  sera  pi» 
encore  s'il  s'agit  d'une  femme  qui  n'est  soumise  à  la  visite  qu'une 
fois  par  mois.  Et  qu'on  ne  croie  pas  qu'il  a'agit  de  vaines  craintes. 
Ce  matin  (a4  août  )  j'ai  vu  à  l'hôpital  des  vénériens  un  homme 
qui ,  affecté  de  chancres  à  la  gorge  ,  m'a  confessé  avoir  vu  plu- 
sieurs femmes  malgré  cela.  Peu  de  jours  avant,  un  autre,  ayant  des 
\égétations  très- volumineuses,  avait  été  voir  peu  de  jours  avant 
son  entrée  à  l'hôpital  une  fille  publique.  Les  gens  de  la  basse  classe 
sont  peu  sensibles  à  la  douleur,  surtout  quand  il  s'agit  de  satis-* 
feire  leur  brutale  passion. 


&g  U^THODE  EGTBOTIQVE. 

La  douleur  qui  en  résulte  est  fort  peu  de  chose  quand  la' 
cautérisation  est  pratiquée  avec  i^dresse;  elle  est  très-vivô 
lorsque  »  comme  les  personnes  étrangères  à  l'art ,-  on  ap- 
plique les  substances  caustiques  sur  une  grande  surface , 
et  d'une  manière  irrégulière ,  au  risque  d'agir  sans  né- 
cessité sur  les  parties  saines  ,  et  de  ne  pas  atteindre 
toutes  les  parties  affectées»  ce  qui  est  la  condition  essen- 
tielle. 

J'attends  les  objections  qu'on  pourra  faire  contre  cette 
méthode  «  qui  a  obtenu  l'assentiment  de  tous  ceux  de  mes 
confrères  à  qui  je  l'ai  communiquée,  et  qui ,  j'ose  l'es- 
pérer, ne  paraîtra  pas  aux  autres  indigne  d'être  essayée. 
Si  je  ne  m'abuse  pas  sur  ses  avantages ,  il  me  semble 
qu'elle  peut  exercer  une  grande  influence  sur  une  mala- 
die dont  les  ravages  sont  malheureusement  trop  évidens.. 
Si ,  comme  on  peut  le  désirer,  elle  venait  à  être  assez  con- 
nue dans  le  public  pour  que  son  application  pût  être  fré^ 
quente ,  et  pour  ainsi  dire  exclusive ,  voici  les  résultats 
qu'elle  donnerait. 

i.^  De  substituerai  une  maladie  longue,  quelquefois 
douloureuse ,  et  présentant  des  chances  assez  graves,  une 
phlegmasie  simple  et  de  courte  durée. 

2.°  D'anéantir  la  matière  contagieuse  dans  le  lieu  où 
elle  a  été  déposée ,  d'en  empêcher  la  sécrétion  ultérieure, 
l'absorption,  et  conséquemment  l'infection  gà^éfale  et 
tous  les  accidens  qui  peuvent  en  être  la  suite. 

3.°  De  garantir  les  malades  plus  sûrement  qu'aucun 
autre  contre  Papparilion  des  symptômes  consécutifs  or-r 
dinairement  si  graves  et  si  opiniâtres. 

4*°  De  leur  épargner  un  traitcuieut  incommode  et  coû- 
teux ;  qui  peut  influer  d'une  manière  désavantageuse  sur 
leur  économie;  qu'ils  font  mal  dans  la  plupart  des  cas,  et 
4ui  même ,  dans  ceux  où  II  est  régulièrement  suivi ,  ne 
met  pas  toujours  à  l'abri  des  récidivt»», 

5.**  De  diminuer  le  nombre  de»  foyers  de  contagion'. 
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ce  qui  permeUralt  de  circoDscrire  la  maladie,  autant  peut-  * 
être  que  l'a  fait  et  que  pourrait  le  faire  encore  la  raccino  à» 
l'égard  de  la  variole. 

Telles  sont  les  considérations  qui  m'ont  déterminé  k 
appeler  l'attention  des  médecins  dur  cette  méthode^ 
qu'une  circonstance  fortuite  m'a  indiquée  ,"el  sur  laquelle 
les  travaux  de  M.  Bretonneau,  au  talent  duquel  je  me 
plais  à  rendre  un  hommage  public ,  m'ont  engagé  à  faire 
quelques  recherches  expérimentales.  Parmi  les  personnes 
qui  y  à  ma  connaissance ,  ont  expérimenté  la  méthode 
ectrotique  pour  les  chancres,  je  cite  avec  plaisir  mon  con- 
frère et  mon  ami  le  docteur  Gaultier  de  Claubry,  e4 
M.  CuIIerier  neveu  de  qui  }'ai  reçu  des  témoignages  de 
bienveillance  dont  je  suis  reconnaissant.  Probablement 
aussi  plusieurs  médecins  ont  essayé  la  cautérisation  des 
chancres,-  mais  ce  que  je  crois  avoir  fait  le  premier  (1) , 
cest  d'avoir  indiqué  les  circonstances  qui  assurent  le 
succès  de  cette  opération,  et  la  rendent  véritablement 
capable  de  faire  avorter  la  maladie.  Chez  le  malade  dont 
je  rapporte  l'histoire  an  commencement  de  ce  travail , 
j'ai  employé  un  traitement  mercuriel;  je  crois  mainte- 


(i)  Peut-être  en  multipliant  les  recherches  et  jcn  interprétant 
des  expressions  équivoijues ,  pourra- t-on  trouver  quelque  part 
ma  découverte  toute  entière.  Je  m'en  rapporte  à  tous  les  méde- 
cins de  notre  époque ,  pour  juger  si  cette  méthode  avait  été  pro- 
posée et  expérimentée  telle  que  je  la  présente.  On  dira  peut-être 
qu'elle  est  implicitement  renfermée  dans  la  méthode  ectrotique 
de  M.  Bretonnean;  j'en  conviens,  et  je  l'ai  franchement  déclaré 
au  commencement  de  ce  travail.  Mais  M.  Bretonneau  n'a ,  qne  je 
sache ,  rien  publié  sur  ce  sujet  ,  sur  lequel  même ,  à  ce  que  je 
tiens  du  docteur  Velpeau,  il  n'a  point  tenté  d'expériences  diri- 
gées dans  le  sens  que  j'indique.  Il  a  tenté  de  cautériser  des  chan- 
cres vénériens ,  mais  sans  avoir  égard  à  l'époque  de  leur  appari- 
tion. Cela  ne  lui  a  pas  réussi. 
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'  Dant  qu'il  û  élé  inutile  :  je  n*cn  ai  plus  employé  depuis 
en  pareil  cas,  et  je  n'en  prescrirai  point  de  mercuriel 
ou  autre ,  quand  la  cautérisation  aura  été  faite  dans  les 
conditions  convenables  et  d'une  manière  exacte ,  car  le 
virus ,  s'il  existe  ,  a  été  anéanti  »  et  alors  il  est  superflu  de 
lo  conibatlro.  Je  ne  saurais  croire  qu'on  puisse  craindre 
do  répnndr'3  la  découverte  de  cette  nouvelle  ressource 
contre  |a  maladie  vénérienne,  dans  Pidée  qu'elle  pourrait 
favoriser  le  liborlînage;  je  n'y  vois  pas  plus  d'inconvé- 
nient qu'h  faire  connaître  les  moyens  h  employer  contre 
la  rage;  car,  en  empêchant  l'extension  de  celte  connais- 
sance, on  laisse  lo  champ  libre  à  la  maladie  et  à  toutes 
SOS  conséquences  :  mais  si  l'on  veut  admettre ,  ce  qui  ré- 
pugne h  un  cœur  honnête  et  h  une  âme  sensible,  que  les 
individus  qui  vont  puiser  la  maladie  vénérienne  dans  les. 
repaires  do  la  débauche,  sont  indignes  de  toute  pitié,  et 
doivent  être  livrés  à  leur  malheureux  sort ,  on  ne  saurait 
refuser  de  Tintérèt  cl  do  la  compassion  aux  malheureuses 
victimes  du  libertinagA  d*autrui.  C'est  en  traitant  immé* 
diiitement  pnr  la  méthode  ectrotique  les  gens  affectés  de 
la  maladie  vénérienne ,  qu'on  les  empêchera  de  la  trans- 
inettrt>  à  leurs  femmes  et  h  leurs  enfans;  car  il  ne  faut 
)>as  croin>  que  les  individus  infectés  gardent  la  continence 
que  leur  prescrit  rinlérèl  d'aulruî  et  le  leur  propre.  Il 
arrive  souvent  que  tel  individu ,  homme  ou  femme,  peut-, 
iivani  do  réclamer  les  secours  de  Part ,  en  avoir  infectée 
plus  de  vingt  autres ,  soit  directement ,  soit  indirecte-. 
iuent« 

Ou  doit  donc  avertir  ceux  qui  peuvent  s'élrc  exposés  à 
U  ct^nli^gion  «  de  sVxaoïiner  soigneusement  peadaut  les 
joun^  qui  suivrt^nl  nu  coTl  qu'ils  auront  lieu  de  croire  sus- 
pect »  de  faire  attention  su  plus  petit  bouton,  à  la  plus 
l^^r^  êc€4rc)iure  qui  surviendrait  aux  parties  £:êniules , 
^  de  se  présenter  sans  aucun  délai  aux  kommes  de  Tari^ 
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Ceux-ci  >  après  avoir  scrupuleusement  constaté  Télal 
des  parties,  soit  à  l'œil  nu ,  soit  à  l'aide  d'une  loupe ,  de- 
vront ,  s'il  y  a  lieu ,  pratiquer  la  cautérisation  de  la  ma'- 
nière  indiquée ,  et  recommaùdcr  aux  malades  de  se  repré- 
senter les  jours  suivaus;  car  s'il  est  ordinaire  de  ne  voir 
qu'un  seul  chancre,  souvent  aussi  l'on  en  Voit  plusieurs 
se  développer  successivement ,  et ,  faute  de  cette  précau- 
tion ,  on  manquerait  le  but  qu'on  se  propose. 

résumé.  —  1.®  Le  produit  contagieux  de  sécrétions 
morbides,  déposé  ou  inoculé  sur  des  parties  saines,  com- 
mence ,  dans  la  plupart  des  cas ,  après  une  incubation 
plus  ou  moins  longue,  par  déterminer  un  travail  local  in- 
flammatoite. 

2.®  Ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  et  plus  tard 
même  dans  certaines  circonstances,  que  se  manifestent 
les  phénomènes  divers  attes^.afit  Tabsorption  des  principes 
contagieux ,  et  leur  transport  dans  toute  l'économie. 

3.°  Si  dans  cette  première  période ,  où  rajDTeclion  est 
encore  toute  locale  ,  on  peut  décomposer  par  un  caustique 
la  matière  contagieuse ,  et  modifier  en  même  temps  Li 
surface  sur  laquelle  il  a  été  déposé ,  on  empêche  son  effet 
ultérieur. 

4.*  Des  expériences  nombreuses  mettent  les  trois  pro- 
positions qui  précèdent  hors  de  doute ,   en  ce  qui  con 
cerne  la  variole,  la  vaccine,  la  pustule  maligne,  la  mor- 
sure des  animaux  enragés. 

5.*  Il  est  rationnel  de  penser  qu'on  peut  faire  au  trai- 
tement de  la  maladie  vénérienne  une  utile  application  de 
ces  connaissances  expérimentales,  et  il  est  étonnant  qu'on 
n'ait  pas  songé  à  le  faire  plus  tôt. 

6.°  La  cautérisation  exacte  de  la  pustule  qui  précède 
les  chancres,  pratiquée  au  moment  où  elle  est  prête  à  se 
rompre ,  ou  bien  même  au  moment  où  elle  vient  d'être 
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rompue  (i)  p  peut  mettre  à  Pabri  de  Tinfection  générale 
et  de  toutes  te»  conséquences. 

7.*  Uanalogic  et  l'expérience  montrent  que  tout  Fes- 
poir  du  succès  est  dans  Topporlunité  de  la  caulérisatioD, 
et  dans  l'exactitude  scrupuleuse  avec  laquelle  elle  est  pra- 
tiquée. 

8.**  Celte  opération  n'a  pas  de  dangers ,  et  ne  peut 
avoir  que  de  légers  inconvéniens  lorsqu'on  y  a  recours 
trop  tard;  il  est  h  poinc  nécessaire  d'ajouter  qu'on  n'a 
rion  h  en  attendre  dans  le  cas  de  maladie  vénérienne  con- 
sécutive. 

9.**  Si  quelques  médecins  .qui  ont  essayé  la  cautérisa- 
tion des  clinncres  vénériens  n'en  ont  pas  ét^  contens , 
c'est  qu'ils  l'ont  employée  d'une  manière  peu  méthodique; 
IfMirs  reproches  ne  sauraient  en  aucune  manière  s'appli- 
quer &  la  méthode  eclrolique. 

10.'  Jusqu'à  présent  il  n'a  été  possible  de  recueillir 
qu'un  petit  nombre  do  faits  sur  ce  point,  qui  intéresse  la 
tlièrnpoulique  et  l'hygiène  publique,  parce  que  la  plupart 
des  nudades ,  ignorant  l'existence  de  cette  ressoude , 
attendent  beaucoup  trop  tard  pour  consulter  les  mé- 
«lecius. 

\  i.*  Les  médecins  des  corps  militaires,  ceux  qui  sont 
attachés  aux  dispensaires  de  la  préfecture ,  tous  ceux  que 
la  nature  do  leurs  fonctions  met  à  même  d'exercer  une 
surveillance  active  et  fix^qucnle  sur  des  individus  rassem- 
blés •  sont  les  mieux  placée  pour  tenter  des  essais  sur  celle 
mélhodo. 


(0  L*  mpturr  d^  U  x-csiciiW  rend  le  succès  de  1j  mëtiiodc 
<»oït\>tiqMC  i^tus  iUmiîcux  ;  C4r  le  liquide  conta|:ieux  peat  a\oir  été 
AKs\>rW  et  porté  danj  ie  torrent  de  l*  circnUtion.  Le  défaut  de 
:^i<N"^s  dans  de5  circonstances  seTr.VUViles  ne  prouxTpriit  ;^oiic 
iSen  contre  la  méthode. 
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12.®  Les  avantages  immédiats  et  consécutifs  qu'elle 
présente  »  doivent  engager  à  la  tenter  d'une  manière 
suivie. 

i5.°  Aucune  considération  morale  ne  saurait  l'exclure, 
car  la  saine  morale  n'est  jamais  en  contradiction  avec 
l'humanité. 

N,  B.  Je  pense ,  mais  je  n'ai  pu  encore  l'expérimenter 
qu^une seule  fois,  qu'on  peut  faire  avorter  une  blennor- 
rhagie  commençante  par  le  moyen  de  la  cautérisation  de 
la  fosse  naviculaire  chez  Thomme.  Les  succès  qu'on  a  ob-^ 
tenus  par  les  injections  permettent  d'en  espérer  de  pareils. 
C'est  par  la  fosse  naviculaire  que  débute  ordinairement 
l'inflammation.  Je  ne  sais  si ,  dans  ce  cas ,  on  agirait  véri- 
tablement par  la  méthode  ectrotique ,  ou  bien  si  ce  ne 
serait  pas  une  simple  révulsion.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'ajou- 
terai que  M.  le  docteur  Velpeau  m'a  communiqué  un  fait 
dans  lequel  l'injection  d'une  dissolution  étendue  de  ni- 
trate d'argent  dans  la  partie  antérieure  de  l'urètre,  chez 
un  malade  qui  avait  une  blennorrhagie  à  son  début ,  et 
qui  fut  complètement  arrêtée  :  ce  même  médecin  m'a  cité 
un  autre  fait  du  même  genre,  qu'il  tenait  de  son  ami  le 
docteur  Thoirac. 

Ce  travail  étant  terminé,  le  hasard  m'a  fait  découvrir, 
dans  le  quatrième  volume  des  Ephéméfides  de  Montpel- 
lier ,  une  note  de  M.  le  docteur  Despinay  ,  où  ce  médecin 
conseille  la  cautérisation  de  la  fosse  naviculaire  pour  ter- 
miner la  blennorrhagie  chronique  :  il  propose  même  un 
porte-caustique  pour  garantir  le  méat  urinaire  de  l'action 
du  nitrate  d'argent.  Dans  le  cas  oh  j'ai  employé  cette  mé- 
thode ,  je  me  suis  servi  d'un  porte  pierre  ordinaire  que 
j'ai  introduit  dans  l'urètre  :  il  en  est  résulté  une  cautéri- 
sation du  méat  urinaire ,  et  une  douleur  assez  vive  occa- 
sionnée par  le  frottement ,  qui  m'ont  fait  sentir  la  néces- 
site d'un  instrument  qui  permît   de   borner  l'action  du 
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causllqué  à  la  fosse  naviculaire  elle-raciDe^  Sans  attaclie^ 
d'imporlance  à  la  priorité  qui  est  acquise  à  M.  Despinay^ 
par  Timpression  de  son  mémoire ,  mais  seulement  quant 
à  ce  qui  concerne  la  blennorrhagie  chronique ,  j'adirnie 
n'avoir  pas  eu  connaissance.de  son  travail  avant  l'époque 
que  j'indique. 


Recherches  expérimentales  tendant  à  prouver  que  là 
cervelet  préside  aux  actes  de  la  station  et  de  la  pro^ 
gression,  e{  non  à  l'inslinct  de  la  propagation;  par 
J.  BouiLLAUD ,  'inembre-adjoint  de  l*  Académie  royalt 
de  Médecine ,  agrégé  à  la  Faculté  de  'Médecine  de 
Paris,  etc. 

De  toutes  les  parties  dont  se  compose  le  système  ner- 
veux, Tune  des  plus  importantes  est,  sans  contredit,  la 
U)as^e  nerveuse  à  hiquelle  l,es  anatomislcs  ont  donné  le 
nom  de  cervelet.  L'élude  des  fonctions  de  cet  organe^- 
soit  dans  Télat  normal,  soit  dans  l'état  pathologique  ou 
anormal ,  est  ddVic  digne  de  toute  Taltention  du  médecin. 
Mais  la  détermina tiou  précise  des  fondions  du  cervelet 
n'est  pas  un  des  problèmes  les  moins  dllliciles  de  la  pJiy- 
siologie.  Un  très  grand  nombre  de  physiologîî^tes  anciens 
s'en  sont  occupés.  Je  ne  discuterai  point  ici  les  opinions 
si  diverses  qu'ils  ont  émises:  je  dirai  seulement,  en  pas- 
sant, que  Willis  le  regarda  comme  l'organe  de  la  musi- 
que, que  d'autres  le  considérèrent  comme  le  siège  de  la 
mémoire,  et  que  IVlit  de  Namur ,  et  quelques  autres 
pensèrent  qu'il  pourrait  bien  èlre  le  foyer  de  la  sensibî* 
lilé.  Des  expérieaces  et  des  observai  ions  nouvelles  étaient 
nécessaires  pour  parvenir  h  la  connaissance  des  usages 
du  cervelet  ;  on  y  a  donc  eu  recours  ;  mais ,  par  une  fala^ 
Jité  malheureusement    trop   commune    en    phy>!oIogîo 
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pérlmentale  et  en  médecine  ollnique ,  les  auteurs  qui  se 
sont  lî?rés  à  ce  genre  de  travail  en  opt  tiré  des  conclu- 
sions différentes  ;  il  suffira  pour  s'en  convaincre  de  jeter 
un  Coup  d*œil  rapide  sur  les  recherches  de  ces  auteurs. 

Saucerotte  >  dans  son  excellent  mémoire  sur  les  lésions 
de  la  tête  par  contre-coup  >  inséré  dans  le  tome  quatrième 
des  Prix  de  l'Académie  royale  de  Chirurgie,  conclut, 
de  quatre  expériences  faites  sur  des  chiens  »  i.**  que  les 
nerfs  qui  se  di;$tribuent  aux  muscles  du  dos  et  du  cou 
viennent  du  cervelet,  et  qu'ils  ont  un  effet  croisé;  2.®  que 
les  nerfs  des  muscles  des  yeux  y  prennent  aussi  ^nais- 
sance; 3.®  que  la  lésion  de  la  pfartie  centrale  du  cervelet 
cause  la  vivacité  du  sentiment  partout  le  corps  :  Iç  mé  < 
moire  de  Saucerotte  est  de  1 769. 

En  1.809  (i.)>  c'est-^à-dire  quarante  ans  plus  tard,  M.  Ro- 
lando,  Après  avoir  pratiqué  un  grand  nombre  d'expé- 
riencessur  les  animaux  des. quatre  classes  des  vertébrés, 
conclut  que  le  cervelet  est  la  source ,  l'origine  de  tous 
les  mouvemens ,  et  il  pense  que  l'action  de  cet  organe  est 
de  la  itiéme  nature  qqe. celle  d'une  pile  voltaïque.  En 
i$2â>  un. expérimentateur  très  ingénieux,  M.*Flourens, 
avance  que  .«  dans  le  cervelet  réside  une  propriété  dont 
rien  ne  donnait  encore  l'idée  en  physiologie,  et  qui  con- 
siste à  ordonner  ou  coordonner  les  mouvemens  voulus  par 
certaines  parties  du  système  nerveux,  excités  i^îlt  d'autres; 
celte  propriété ,  M.  Flourens  l'appelle  coordination  (pag. 
vijetviij  delà  Préface  des  Recherch.  expérim.  de  M.  Flou-, 
rens). »  • 

Dans  un  travail  intéressant  qu'ils  ont  publié  en  1825, 
MM.  Foville  et  Pincl-Grandchamp  ,  appuyés  sur  des  ob- 
servations cliniques  et  sur  des  expériences  qui  leur  sont 


(i)  Saggio  sopra  la  vera  stmttura  dd  cervello  ,  etc.  ,  e  sopra  Ib^ 
funzfoni  del  sisiema  nervoso.  Sassari. 
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propres ,  établissent  que  «  le  cervelet  est  le  foyer  de  la 
sensibilité ,  et  non ,  comme  le  pense  M.  Flourens ,  le  ré* 
gulateur  des  mouvemens  (pag.  28  de  leur  mém.  ).  » 

Parmi  les  physiologistes  modernes ,  M.  Magendie ,  dané 
la  seconde  édition  de  sa  Physiologie ,  qui  a  paru  en  1 826 , 
s'exprime  ainsi  sur  les  fonctions  du  cervelet  :  «  J'ai  vu  et 
j'ai  fait  voir  bien  des  fois ,  dans  mes  cours ,  des  animaux 
privéis  de  cervelet ,  et  qui  cependant  exécutent  des  moti- 
vemefns  très-réguliers....  Ces  expériences,  ajoute  M.  Ma- 
gendie, répondent  à  l'idée  proposée  par  un  jeune  phy- 
siologiste français  ,  M.  Flourens ,  qui  a  donné  au  cervelet 
la  propriété  d*être  le  régulateur  ou  le  balancier  des  moU'' 
vemens  (  Pr^m  de  pkysioL,  t.  I."  pag.  54o-4i  ).  » 

On  sait  que  M.  Gall  professe  depuis  long-temps , 
que  le  cervelet  est  l'organe  dé  l'instinct  de  la  propaga- 
tion. Les  expériences  de  MM.  Rolande,  Flourens,  etc.,  ne 
l'ont  point  converti  :  cet  illustre  observateur,  dans  l*édî-i 
tien  qu'il  vient  de  publier,  combat  à  ot^ran^^e  l'opinion 
de  ces  physiologistes ,  lance  un  terrible  anathème  contre 
les  eiitpériences  sur  les  animaux ,  et  soutient  sa  doctrine 
avec  cette *chaleur  et  cette  opiniâtreté  qui  caractérisent 
une  conviction  profonde.  Enfin ,  dans  le  second  volumd 
de  son  ouvrage,  publié  en  1826,  M.  Serres,  qui  a  re- 
cueilli une  foule  de  matériaux  précieux  sur  la  physiologie 
et  la  pathologie  du  système  nerveux,  n'adopte  rigourên-. 
sèment  aucune  des  opinions  précédemment  émises  :  sui-^ 
vant  lui ^  aie  lobe  médian  du  cervelet  est  excitateur  des 
organes  de  la  génération;  ses  hémisphères  sont  excita* 
teurs  des  mouvemerïs  des  membres ,  et  plus  spécialement 
des  membres  pelviens  ;  le  cervelet  est  excitateur  du 
saut....;  les  tubercules  quadrljumeaux  sont  excitateurs 
de  l'association  des  mouvemens  volontaires  ou  de  l'équili- 
bration ,  et  de  plus ,  les  excitateurs  du  sens  de  la  vue  dans 
^es  trois  classes  inférieures  des  animaux  vertébrés.»  {Ana^ 
tomie  comparée  du  cerveau ,  t.  II ,  p.  7 1 7- 1 8 ). 


DU    CEBV£LBT.  $^ 

ï^les  sont  les  principales  opinions  qui,  de  nos  jours,  se 
)>artagenl  la  foi  plutôt  que  la  conviction  des  médecins  et 
des  physiologistes.  J'ai  long-temps  partagé  l'opinion  d» 
M.  Gall;  leS;  belles  expériences  de  M.  Flourens  ébranlèrent 
ma  croyance  sans  la  détruire  complètement.  Pour  dissiper 
le  doute  dont  mon  esprit  était  agité ,  je  résolus  d'expéri"- 
monter  à  mon  tour. 

Je  n'ai  pas  cru. devoir  employer  exclusivement  le.p'rof 
cédé  de  l'ablation ,  dont  je  ne  conteste  pas  les  UQmbreux 
avantages ,  mais  dont  les  inconvéniens ,  phez  plusieurs 
mammifères,  sont  encore  plus  nombreux.  J'ai  souvent 
eu  recours  à  la  méthode  de  k  cautérisation ,  comme  très- 
propre  à  prévenir  de  morlelles  hémorrhagies  :  un  des  avan•^ 
tages  de  cetf^  méthode ,  c^est  que ,  quand  elle  est  superfi- 
cielle, elle  trouble  sans  les  détruire  les  fonctions  de  l'or* 
gane  expérimenté  :  j'ai  obteiHi,  par  ce  moyen,  certains 
phénomènes  que  M.  Flourens  ne  parait  pas  avoir  obser- 
yéç.  Ce  procédé ,  d'ailleurs  ^  exige  moins  de  dextérité  que 
celui  de  Filiation;  cette  considération  n'est  pas  à  dé- 
daig^ner,  et  tous  ceux  qui  se  soat  livrés  avec  quelque  con- 
stance au  pénible  travail  des  vivisections ,  da#s  le  des- 
sCiia  de  conaaItrQ  les  ténébreuses  fonctions  des  centres 
nerveux ,  savent  qu'il  faut  souvent  réunir  à  une  grande 
habileté  un  rare  bonheur ,  pour  enlever  impunément  et 
sans  blesser  les  autres  chacune  des  pièces  dont  se  com- 
pose l'appareil  encéphalique. 

Enfin ,  en  irritant  artificiellement  le  cervelet^,  on  pro** 
duit  des  phénomènes  nécessairement  semblables  à  ceux 
qui  accompagnent  les  irritations  ^naturelles  de  cet  organe; 
car  jusqu'ici,  les  signes  des  maladies  du  cervelet»  jceux 
de  son  inflamujation  en  particulier  ont  été  ignorés ,  ou 
plutôt  ont  été  confondus  très-mal  à  propos ,  par  les  patho- 
logisles  les  plus  exacts ,  avec  ceux  des  maladies  et  dq  1^ 
pÛegmaçie  du  cerveau  proprement  dit.  Il  était  donc  d'une 

5.. 
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utilité  iDContestable  de  faire  des  expériences  qui  pussent 
éclairer  directement  l'un  des  problèmes  les  plus  obscurs 
du  diagnostic  médical;  c'est  le  but  que  je  me  suis  pro- 
posé ,  et  que  je  crois  avoir  atteint ,  du  moins  en  partie. 

Je  partage  ce  ménioire  en  trois  articles  :  le  premier  ar- 
ticle contient  dix-huit  expériences  particulières  ;  le  second 
comprend  le  résumé  général  de  ces  expériences ,  et  le 
troisième  est  consacré  aux  proposiltons  qui  en  découlent 
direetement. 

Abiicle  premier.  —  Expériences  particulières*  — 
§.  I,*'  Expériences  sur  les  mammifères.  —  Expérience 
première  f  sur  un  chien. — Le  5  mai  1827  à  midi,  j'ai  touché 
avec  un  fer  brûlant  la  partie  postérieure  médiane  du  cer- 
velet d'un  jeune  chien  caniche.  Aussitôt,  l'animal  éprouve 
une  sorte  d'embarras ,  d'hésitation  dans  la  marche.  Mais 
bientôt  ce  phénomène  disparaît.  Je  cautérise  de  nouveab. 
Alors  l'animal  chancelle  comme  s'il  était  ivre  ;  quand  il 
.  fait  quelques  pas  ,  ses  pattes  sont  raides ,  tendues ,  on 
dirait  qu'il  traîne  un  poids  considérable  ou  qu'il  com- 
mence à  marcher  pour  là  première  fois.  Sa  tête  se  re- 
dresse d%  temps  en  temps ,  elle  est  vacillante.  Il  se  couche 
sur  le  ventre ,  ne  crie  point ,  ne  parait  pas  souffrir  ,  et 
conserve  toute  sa  connaissance.  Mais  il  y  a  dans  l'ex- 
pression de  ses  yeux  quelque  chose  d'étonné ,  de  bizarre, 
qu'il  est  difficile  de  défmih  Dans  la  soirée  ,  il  essaie  de 
boire  et  de  manger  ,  mais  il  «n'y  parvient  qu'avec  peine  , 
parce  qu  il  coordonne  mal  les  mouvemens  de  sa  tête  , 
comme  ceux  de  ses  membres.  Parfois,  quand  il  veut 
faire-un  m^ouvement  en  avant ,  il  est  obligé  de  reculer  , 
et  quand  il  en  veut  faire  un  à  droite  il  le  fait  à  gauche. 
(  6  et  7.  )  — '  Les  actes  de  station  et  de  locomotion  sont 
plus  déréglés.  L'intelligence  est  intacte.  Quand  l'animal 
veut  se  relever ,  c'est  un  spectacle  vraiment  singulier 
que  de  voir  les  efforts  qu'il  est  obligé  de  faire ,  et  à  peine 
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€St  il  relevé  qu'il  retombe  ;  il  cherche  partout  des  appuis , 
s'effraie  facilement;  son  corps  se  balance  de  tous  le« 
côtés»  comme  s'il  était  successivement  sollicité  par  de$ 
forces,  antagonistes  9  et  il  tombe  à  li^  manière  d'un  corps 
inerte  du  côté  de  la  force  la  plus  puissante.  C'est  une 
sorte  de  marionnette  vivante.  — -  Couché  sur  le  ventre  , 
îl  s'agite,  se  traîne  ,  s'impatienle  de  ne  pouvoir  obéir  à 
«a  volonté.  Parfois  ,  il  se  relève  un  peu  ,  redresse  sa  têle, 
mais  tout-à  coup  une  puissance  irrésistible  l'entra îne,  il 
retombe,  et  sa  tête  heurte  de  tout  son  poids  contre  le 
sol.  Si  l'on  essaie. dé  le  tenir  debout,  on  seiil  dans  ses 
membres,  dans  tout  son  corps,  une  rigidité»  très-mar- 
quée. Malgré  cet  état  ,  l'animal  s'endort  de  temps  en 
temps  ;  il  ne  parait  privé  que  de  la  seule  faculté  d'exécu- 
ter les  mouvemens  de  progression  et  de  celle  de  s'é(jui- 
lîbrer.  Cependant  il  n'existe  pas  de  paralysie  des  muscles , 
puisque  l'animal  étend  et  fléchit  volontairement  ses  mem- 
bres avec  une  grande  rapidité ,  et  qu'il  rqmue  également 
les  autres  parties  de  son  corps.  Ainsi ,  ce  n'est  que  la  coor- 
dination des  mouvemens  en  marche ,  en  station ,  etc* ,  qui 
manque.  —  8,mêmeétat;  il  aboie  comme  de  colère  de  ne 
pouvoir  marcher;  sa  respiration  est  accompagnée  degémis- 
semens  analogues  h  ceux  de  violons  efforts.  Les  niouve- 
mens  desyeucc  et  des  paupières  ne  paraissent  point  déran- 
gés ^  non  plus  que  ceux  nécessaires  à  l'acte  d'aboyer.  Il 
refuse  les  alimens  et  les  boissons;  il  continue  à  se  consu- 
mer en  vains  efforts  pour  sfe  relever.  fJ'excise  une  portion 
de  substance  cérébelleuse  qui  faisait  hernie  à  travers  la 
plaie.)  A  sept  heures  du  soir  ,  pour  mettre  ua  terme àr 
ses  angoisses ,  on  le  noya. 

Sxamen  du  cervelet.  —  Sa  partie  postérieure  avait 
seule  été  atteinte.  Malgré  l'excision  que  j'avais  pratûjuée  ^ 
la  majeure  partie  de  cet  organe  restait  encore.  La  sur-. 
&ce  de  la  section   était  brunâtre  ,  ramollie  ,  snppurée.^ 
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Cette  altération  exislait  jusqu'à  la  partie  la  plus  inférieure 
du  cervelet ,  et  avait  commencé  à  envahir  les  pédoncules 
(  processus  cerebellL  )  Le  haut  de  cet  oi^ane ,  ainsi  que 
ses  parties  les  plus  laiérales ,  les  lobes  cérébraux ,  les  tu- 
bercules quadri jumeaux  et  la  moelle  alongée ,  ne  pré^ 
sentaient  aucune  altération  de  structure. 

Cette  expérience ,  en  même  temps  qu'elle  démontreria- 
fluence  du  cervelet  sur  les  actes  de  la  station ,  de  la  locomo*- 
tion  ,  de  l'équilibration  y  prouve  aussi  que  plusieurs  autres 
actes  moteurs  ne  sont  pas  soumis  à  son  empire ,  tels  entre  au- 
tres, les  mouvemens  des  yeux ,  ceux  de  la  glotte,  des  organes 
de  la  mastication ,  etc.  Il  est  donc  incontestable  qu'il  existe 
pour  les  mouvemens  de  nos  divers  appareils  musculaires , 
des  forces  motrices  centrales  différentes.  Le  cervelet  ne 
préside  qu'à  la  coordination  des  mouvemens  compliqués 
qui  constituent  les  divers  actes  de  la  station  et  de  la  loco- 
motion. On  aurait  tort  de  croire 'que  les  actes  dont  il  s'a-^ 
git  dépendent  purement  de  la  volonté.  En  effet ,  nous 
avons  vu  ici  que  malgré  lés  efforts  de  la  volonté  >  la  loco- 
motion ne  pouvait  s'exercer.  J'ajouterai  que  dans  d'autres 
cas  ,  cette  fonction  s'exerce  malgré  la  volonté  contraire  , 
et  d'une  manière  tout-à-fait  irrésistible*  La  volonté  est  , 
sans  doute  ,  une  puissance  motrice  ,  mais  elle  a  quelque- 
fois besoin  d'une  force  législatrice.  Or,  dans  ie  cas  qui  nous 
occupe ,  cette  force  législatrice  est  le  cervelet. 

Expérience  IL*  Sur  un  lapin.  ^~  Le  3  avril ,  je  mis  à 
nu  le  cervelet  d'un  jeune  lapin ,  et  le  cautérisai  légère- 
ment avec  un  fer  rouge.  Aussitôt  il  s'étend  sur  son  ven- 
tre, reste  dans  l'immobilité  et  dans  l'étonnement.  Peu-à* 
peu ,  il  reprend  l'usage  de  ses  fonctions  locomotrices.  Je 
cautérise  plus  profondément  alors;  air  de  surprise  plus 
marqué ,  agitation  des  paupières ,  fixité  des  yeux  ,  bonds  , 
sauts  déréglés,  culbutes,,  et  chutes  dans  tous  les  sensp 
Mais  bientôt  il  ne  reste  plus  qu'un  état  vacillant  dé  tout 
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le  corps  t  et  une  impossibililé  presqu'absolue  do  mar* 
cher  ;  on  dirait  que  ses  pattes  sont  retenues  par  des  liens  : 
il  conserve  ses  sens  et  son  intelligence.  Le  4 ,  même  gêne 
des  mouvemens;  il  se  traîne  par  une  sorte  de  reptation  , 
et  cherche  à  se   cacher.  Il  mange ,  mais  avec  peine ,  en 
raison  de  la  difficulté  qu'il  éprouve  à  régir  les  mouvement 
de  sa  tête  Je  cautérise  encore  une  fois.  La  station  de- 
vient tout-à-fait  impossible  y  et  l'animal  fait  inutilement 
les  plus  violens  efforts  pour  avancer.  Couché  sur  la  fesse 
gauche ,  les  pattes  postérieures  étendues ,  une  force  invin- 
cible le  retient  dans  cette  position ,  et  l'y  ramène,  comme 
un  ressort ,  aussitôt  qu'on  le  place  sur  l'autre  côté.  Il 
paraît  attentif  à  son  état ,  et  ses  yeux  expriment  une  sorte 
d'émotion  profonde.  Lui  saisit«on  les  pattes  >  il^les  remue  » 
les  contracte  y  et  fait  des  efforts  pour  les  dégager;  elles 
ne  sont    donc  pas    paralysées    dans  leurs  mouvemens 
simples ,  bien  que  inhabiles  à  la  locomotion  proprement 
dite  et   à   la   station.  Le  5 ,  il  mange  très-bien ,  quand 
on  lui  met  des  alimens  à  sa  portée  ;  s'il  fait  des  efforts 
pour  se  relever  et  avancer ,.  son  corps  se  balance  comme 
une  sorte  de  pendule  qui  tend  à  se  rétablir  dans  son  équi-^ 
libre  »  tombe  à  droite.,  à  gauche ,  et  reste  à  sa  même  place. 
Quand  on  le  touche  à  la  tête ,  il  essaie  d'éloigner  la  main 
avec  ses  pattes  antérieures.  Chose  vraiment  singulière  !  il 
jouit  des  mouvemens  simples  de  sa  tête,  de  son  tronc ,  de 
ses  membres ,  et  il  ne  peut  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout  ! 
Quant  aux  mouvemens  des  yeux ,  des  lèvres,  des  mâ- 
choires ,  des  puissances  respiratoires-,  ils  n'ont  éprouvé 
aucune  lésion.  L'animal  est  maintenant  assez  gai,  mange, 
joue,  et  ne  paraît  pas  mid^ade.  Le  6  et  7  ,  il  fait  quelques 
pas ,  non  sans  chanceler  beaucoup ,  et  tombe  très-sou- 
vent. Les  yeux  sont  plus  fixes  ,  plus  hagards ,  un  peu 
tournés  enhaut.  J'essaie  de  cautériser  les  tubercules  qua- 
drijumeaux.  -—Les  yeuK  se  renversent  en  haut,  se  tour- 
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nent  en  bas ,  et  sont  de  temps  en  temps  agités  convulsive- 
ment; ces  divers  mouvemens  leur  donnent  des  expressions 
singulières.  (On  le  tue,  en  cautérisant  l'origine  delà 
moelle.  )  — Examen  du  cervelet»  — Il  est  comme  carbo- 
nisé en  certains  points  ,  ramolli  en  bouillie  dans  d'autres. 
Les  parties  les  plus  latérales  seules  n'avaient  pas  été  at- 
teintes. Les  tubercules  quadri jumeaux  et  la  partie  posté- 
rieure des  lobes  cérébraux  offraient  les  traces  de  la  der- 
nière cautérisation. 

Expérience  lïL  ®  Sur  un  autre  lapin.  — Le  4  mars  1827, 
à  deux  heures,  j'enlevai  la  partie  postérieure  du  crâne 
d'un  jeune  lapin ,  et  je  cautérisai  profondément  là  portion 
du  cervelet  mise  ^  nu  :  l'animal  ne  donne  aucun  signe  de 
douleur.  Il  reste  couché  sur  le  ventre,  immobile;  yeux 
fixes,  étonnés,  intelligence  intacte;  respiration  aècélérée. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  il  se  redresse,  se  raidit, 
et  retiré  du  panier  oii  il  était ,  il  roule  suV  le  ^côié  droit , 
puis  sur  le  gauche ,  à  la  manière  des  animaux  auxquels 
on  a  lésé  les  pédoncules  <5érébelleux  (Magendle  ). 

Replacé  dans  son  panier,  il  se  roidit  encore ,  comme  pour 
s'équilibrer,  balance  sa  tête  d'un  côté  à  l'autre,  comme  s'il 
était  ivre.  Bientôt  il  ne  peut  plus  ni  marcher,  ni  se  tenir 
debout.  Seulement  ûon  le  met  sur  le  dos,  ou  sur  le  côté, 
il  se  replace  sur  le  ventre.  Lui  pince-t-on  la  queue  pour 
le  faire  marcher,  il  s^épuise  en  vaîns  efforts  pour  s'échap- 
per ,  reste  à  sa  place ,  fait  un  saut  bizarre  qui  le  fait  à 
peine  avancer. — A  onze  heures  du  soir,  je  le  trouvai  mort. 
'  Ouverture, — Le  cervelet  profondément  cautérisé  était 
ramolli  et  vraiment  désoi^anisé.  Il  y  aivait  du  sang  épan- 
ché à  la  nartie  antérieure  du  mésocéphale  et  dé  là  nioëlle 
alongée.  •   .    . 

Expériences  IV*.  et  V*.  Sut  deux  autres  lapins*  -^  Le 
5  mars;  je  fis  la  même  expérience  sur  deux  autres  lapins. 
Tous  les  deux  moururent  dans  la  journée  ,  aprè^  aVotr 


DU  CERVELET.  ^3 

présenté  un  dérangement  notable  dans   la  locomotion. 
Expérience  VP.  Sur  un  autre  lapin,  —  Le  26  mars» 
je  cautérisai,  à  diverses  reprises,  avec  un  fer  chaud,  le 
cervelet  d'un  jeune  lapin.  A  la  première  fois ,  il  s'est  éten- 
.du,  le  ventre  à  terre,  le  corps  et  les  membres.  Un  peu 
raide,  iremblottant,  la  tête  basse,  les  yeux  fixes  et  comme 
égarés ,  il  reste  dans  cette  attitude.  Aux  autres  cautérisa- 
tions, il  a  éprouvé  des  mouvemens  de  flexion  et  d'ex- 
tension ,  et  il  est  tombé  dans  une  sorte  d'état  extatique. 
Il  ne  peut  marcher,  se  relève  difficilement  quand  on  le 
place  sur  le  côté ,  agite  ses  pattes ,  redresse  sa  tête.  Ses 
yeux  sont  toujours  fixes  ,  humides ,  ses  paupières  agitées 
par  intervalles.  Le  lendemain ,  la  station  est  impossible  , 
l'animal  reste  immobile.  Il  meurt  à  midi.  — Partie  mé- 
diane, du    cervelet  profondément   désorganisée  ;   simple 
rougeur  et  injection  de  ses  parties  latérales  et  de  sa  partie 
la  plus  inférieure  ;  lobes  cérébraux  ,  tubercules  quadri- 
jumeaux  et  moelle  alongée  entièrement  sains,  si  ce  n'est 
que  dans  le  voisinage  du  cervelet  leur  substance  parait 
avoir  été  un  peu  durcie  par  le  calorique. 

§.  II.  Expériences  sur  les  oiseaux,  —  Les  expériences 
sur  le  cervelet  sont  beaucoup  plus  faciles  chez  les  oiseaux 
que  chez  les  mammifères.  Ajoutez  à  cela  qu'ils  y  survivent 
en  général  beaucoup  plus  long- temps.  Un  autre  avantage 
que  présentent  les  oiseaux,  c'est  que  dans  les  cas  où  le 
désordre  de  la  station  et  des  mouvemens  de  locomotion 
ne  leur  permet  pas  de  manger  seuls ,  rien  n'est  plus  aisé  que 
de  les  faire  manger ,  puisqu'il  suffit  de  leur  ouvrir  le  bec 
et  d'y  enfoncer  des  graines.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
mammifères.  Cet  avantage  est  encore  plus  précieux, 
/quand  on  opère  sur  les  lobes  cérébraux,  de  manière  à 
priver  les  animaux  des  connaissances  nécessaik^os  à  la  vé- 
<ihepche.et  à  la  préhension  des  substaiiées  ^tot' ife  se 
-nourrissent. 
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Expérience  VIL^  Sur  un  fngton.  —  Le  i5  septembre 
1826  f  je  perforai  la  partie  postérieure  da  crâne  d*iin 
jeune  pigeon  ,  et  j'enfonçai  l'instrument  perforateur  dans 
la  région  du  cerrelet*  Ce  pigeon  fit  aussitôt  plusieurs 
culbutes  vives  et  rapides»  puis  se  mit  sur  ses  pattes, 
tourna  la  télé  de  coté»  et  ferma  les  yeux  comme  s*il  avait 
voulu  s'endormir*  Cependant  il  chancelait  à  chaque  ins* 
tant  et  menaçait  de  tomber  dans  tous  les  sens ,  à-peu-près 
comme  une  personne  qui  marche  sans  balancier  sur  un 
plan  très-étroit  ou  sur  une  corde  tendue.  Toutefois  il  par- 
venait à  so  maintenir  debout.  Ces  phénomènes  continuè- 
rent le  lendemain.  Jeté  en  l'air  ,  ce  pigeon  ne  volait  pas. 
Les  sens  et  son  intelligence  n'étaient  point  altérés.  H 
mourut  lo  17. 

L'cxapion  de  la  tête  me  fit  voir  que  l'instrument  avait 
cheminé  entre  le  cervelet  et  les  lobules  postérieurs  du 
cerveau ,  do  manière  à  intéresser  fort  peu  le  premier.  Au* 
tour  du  trajet  de  l'instrument»  la  substance  nerveuseétait 
iniillréo  do  sang  et  ramollie. 

Expérience  VIIL*  Sur  un  autre  pigeon.  —  Le  1 5  sep- 
tembre i8iiG  ,  j'introduisis  dans  la  substance  du. cervelet 
d'un  jeune  pigeon  »  une  vrille  avec  laquelle  je  cherchai  à 
déchirer  celte  substance.  L'animal  perdit  aussitôt  l'équi- 
libre »  et  parut  étonné.  Le  1 G ,  son  état  était  on  ne  peut  plus 
bicarré  et  singulier.  Il  s'agitait  en  tous  sens  »  et  cherchait 
vainement  à  reprendre  son  équilibre.  Il  tombait  à  droite  » 
à  gauche ,  en  avant»  en  arrière»  en  obéissant»  comme  un 
corps  inerte»  à  toutes  les  lois  de  la  pesanteur.  Il  agitait 
ses  ailes  avec  violence  »  mais  »  jette  en  l'air  »  il  ne  volait 
point*  L'ivresse  n'oifre  qu'une  image  imparfaite  de  cette 
impossibilité  de  marcher  et  de  s'équilibrer;  on  dirait  un 
vaisseau  qui  »  battu  par  les  vagues  »  s'incline  à  chaque 
instant  ea  des  sens  contraires.  On  peut  comparer  les  ani- 
maux qui  présentent  cet   état»   à  ces  marionnettes  qui 
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tombent  en  dlfférens  sens  par  le  moyen  de  poids  qui  les 
sollicitent  (i).  Quoi  qu'il  en  soit ,  notre  pigeon  ne  pou- 
vait se  maintenir  en  repos  et  en  équilibre  qu'en  s'ap- 
puyant  contre  quelque  objet.  Sa  tête  était  redressée  et  un 
peu  raide;  ses  membres  inférieurs  étaient  également  re- 
dressés. Il  conservait  toute  son  intelligence  ,  toutes  ses 
sensations  »  et  cherchait  h  fuir  quand  on  le  voulait  pren- 
dre. Au  moyen  de  mouvemens  désordonnés  ,  et  pour 
ainsi  dire  en  roulant  sur  lui  même ,  il  allait  de  l'entrée  du 
colombier  jusqu'au  fond,  et  vice  versât 

Le  ]  7  et  18 ,  mêmes  phénomènes;  il  mange  seul ,  mais  il 
ne  saisit  les  graines  que  difficilement ,  vu  qu'il  ne  coordonne 
qu'avec  de  grands  efforts  les  mouvemens  de  la  tête  néces- 
saires à  la  préhension,  et  comme  il  ne  peut  rester  en  équi- 
libre lorsqu'il  est  debout ,  il  a  soin  de  se  coucher  à  plat- 
ventre  quand  il  veut  manger  les  grains  qu'on  lui  donne* 
Dans  cette  attitude  ,  il  peut  du  moins  rester  à  la  place 
qu'il  occupe.  Il  ne  paraît  pas  avoir  perdu  de  sa  vivacité. 
Il  mourut  le  cinquième  jour  après  l'expérience.  —  Ea^a-f- 
men  du  cervelet.  — L'instrument  avait  atteint  la  partie 
supérieure  de  cet  organe  ,  d'où  il  semblait  avoir  pénétré 
dans  la  couche  optique  droite  ,  en  passant  au-dessous  de 
la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  cérébral  correspon- 
dant. Une  matière  purulente  verdâtre  ,  demi-concrète ,  se 
remarquait  à  la  partie  supérieure  du  cervelet ,  ainsi  que 
vers  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit  et  dans  la 
couche  optique.  Le  reste  de  la  masse  encéphalique ,  sans 
eti  excepter  la  moelle ,  n'offrait  aucune  altération. 

Expérience  IX.*  Sur  un  autre  pigeon.  —  Le 
titmars  1827  ,  li  onze  heures  ,  je  mis  à  nu  le  cervelet 
H'un  pigeon,  et  j'en  cautérisai  la  partie  moyenne  avec 
rextrémité  d'un  fer /incandescent,  (point   de   signe  de 

'^^«}  M«  Rcttando  •*«stdé}à  servi  de  cette  comparaisop. 
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douleur.  )  Aussitôt ,  mouvemeus  des  yeux  »  dilatation  des 
pupilles ,  étonuement ,  hésitation  dans  la  marche  ,  puis 
immobilité.  Au  bout  de  quelque  temps  ,  les  facultés  loco* 
motrices  ne  paraissent  plus  dérangées;  la  tête  est  seule- 
ment redressée.  L'intelligence  est  intacte.  Le  soir»  la 
tête  est  plus  redressée  ,  les  yeux  fixes  ^  le  regard  singu- 
lierj  l'équilibre  est  mal  assuré  ;  la  marche  ne  s'exerce 
qu'en  zigzag  ,  et  avec  titubation.  Le  25  ,  lancé  en  l'air, 
il  retombe  sans  pouvoir  voler  ;  mais  il  continue  à  marcher 
en  chancelant.  Il  conserve  son  intelligence  ,  parait  in- 
quiet ,  triste,  étonné.  Le  24,  à-peu-près  même  état;  il 
commence  à  voler.  Je  cautérise  de  nouveau.  Alors  ,  ce 
n'est  plus  qu'avec  des  efTorts  incroyables ,  et  en  cher- 
chant à  s'appuyer  contre  tout  ce  qu'il  rencontre  ,  qu'il 
peut  conserver  son  équilibra;  ;  il  menace  de  tomber  en 
tous  sens.  Peu-à-peu  ces  singuliers,  phénomènes  dimi- 
nuent ,  et  notre  pigeon  s'efforce  d'échapper ,  par  une 
course  agile ,  aux  personnes  qui  veulent  le  saisir.  Toute-« 
fois  ,  il  reste  encore  un  peu  de  trouble  dans  la  force  d'é- 
quilibration. Abandonné  à  lui-même,  il  demeure  à  la 
même  place  avec  une  persévérance  extraordinaire  ;  il  y  a 
toujours  quelque  chose  de  particulier  que  je  ne  puis  défi- 
nir ,  dans  C expression  de  ses  yeux.  (  On  le  fait  boire  et 
manger;  ce  n'est  qu'avec  une  espèce  de  tressaillement 
spasniodique  qu'il  avale  Teau  qu'on  lui  verse  dans  le 
gosioi»). 

Lo  25  ,  je  cautérise  encore  une  fois.  Aussitôt  se  mam- 
fesle  l'état  le  plus  bizarre.  Le  pigeon  fait  d'inutiles  efforts 
pour  se  tenir  d^ebout ,  agite- ses  ailes  et  ses  pattes  de  toutes 
lefe  manières,  inatThoen  arrière,  en  s'appuya nt  sur  sa 
queue;  par  intervalles ,  pendatit  environ  ime  minute,  il 
est  en  proie  &  une  agitation  universelle ,  épilepti forme  y 
fait  des  bonds ,  pirouette  en  quelque  sorte  sur  lui-même , 
roule  d'avant  en  arrière ,  suV  les  cfttés  ,  agite  ses  yeux 


DU    CERVELET.  Jy 

convulsivement.  Cependant  il  conserve  sa  connaissance  ^ 
et  cherche  à  éviter  ceux  qui  veulent  le  prendre.  On  dirait 
qu'il  existe  une  espèce  de  lutte  entre  sa  volonté  et  ses 
organes  locomoteurs.  Quelquefois  ,  couché  sur  le  ventre 
et  agitant  ses  ailes  »  il  tourne  et  pivote ,  pour  ainsi  dire  , 
de  gauche  à  droite  »  en  poussant  un  gémissement  sourd  , 
et  le  jbcc  abreuvé  d'une  salive  écumeuse.  Gomme  ces  vio- 
lens  accès  épuisaient  toutes  ses  forces,  j'essayai  de  les 
empêcher  en  l'enveloppant  dans  un  tablier.  Peu  de  temps 
après  9  je  le  trouvai  qui  venait  d'expirer. 

Ouverture,  —  La  partie  supérieure  du  cervelet ,  dans 
l'épaisseur  d'environ  la  moitié  de  Porgane»  était  ramollie , 
iniilt^ée  de  sang  >  désorganisée.  Dans  le  reste  de  son  éten- 
due^ et  surtout  dans  la  portion  qui  repose  immédiate- 
ment sur  là  moelle ,  cet  organe  était  un  peu  rouge  et  in- 
jecté' ,  mais  non  altéré  dans  sa  structure.  Les  hémisphères 
cérébraux  et  le  mésocéphale  n^étaiént  point  altérés  ;  seu- 
lement la  portion  du  cerVeau  la  plus  voisine» du  cervelet 
était  légèrement  teinte  de  sang.  Il  en  était  de  même  des 
lobes  optiques  aux  points  où  ils  correspondent  immédiate- 
ment au  cervelet. 

Expéf^iénce  H.^  Sur  un  autre  pigeon.  —  Le  26  mars 
.1827  ,  je  mis  àmt  le  cervelet  d'un  pigeon,  et  je  le  cauté- 
risai avec  un  fer  incandescent.  Aussitôt  le  cou  se  raidit , 
se  renverse  à  tel  point,  que  la  tête  touche  le  dos;  agitation 
universelle  ,  bonds  dans  tous  les  sens ,  sortes  de  pirouet- 
tes, pivotement  sur  le^^  ventre,  respiration  précipitée  , 
yeux  agilésr  Revenu  un  peu  à  lui-même ,  il  cherche  à  se 
relever,  mais  il  se  consume  en  vains  efforts  pour  repren- 
dre son  équilibre.  Cependant ,  au  bout  de  dix  minutes 
environ ,  la  station  et  la  marche  sont  possibles ,  quoique 
toujours  mal  assurées  ;  l'intelligence  parait  intacte.  Dans 
la  journée,  il  reste  à  sa  même  place;  on  dirait  qu'il  est 
dans  une  sorte  d'extase.  Je  cautérise  de  nouveau.  Perte 
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absolue  de  l'équilibre  ,  chute  dam  tous  les  sens»  batte-* 
mens  yiolens  des  ailes ,  redressement  des  pattes.  Le  27  ^ 
couché  sur  le  ventre  »  il  s'agite  dans  tous  les  sens ,  tantôt 
avec  violence ,  tantôt  par  de  simples  irémissemens  de  ses 
ailes  et  de  sa  queue.  Ses  yeux  ont  toujours  quelque 
chose  de  fixe  et  d'égaré  »  clignotement,  redressement  de 
la  tête  qui  se  penche  en  même  temps  sur  le  côté;  impossi* 
bilité  de  la  station  »  de  la  marche  et  du  vol;  tête  vacil* 
lante  comme  dans  l'ivresse.  Nouvelle  cautérisation.  Aug? 
mcQtation  dans  le  dérangement  des  facultés  locomotrices* 
Mort  dans  la  soirée.  —  Examen,  du  cervelets  «^  Sa  partie 
supérieure  était  totalement  désorg£^nisée  ;  il  ne  restait  d^ 
cet  organe  qu'une  portion  de  ses  côtés  et  sa  partie  Is^  jk]u$ 
inférieure.  Toutes  les  parties  environnantes  avaient  échappé 
à  la  cautérisation  »  mais  elles  étaient  enveloppées  4*ub% 
légère  couche  de  sang  coagulé.  Cette  couche  de  sang  des* 
cendait  à  une  [assez  grande  profondeur  dans  la  cavité  ra^ 
chidienne ,  et  s'était  insinuée  sous  les  Iptémisphères  céré- 
braux eux-mêmes. 

Expériences  ÏX.^et  XII.*  Sur  deux  autres  pigeons»  —r 
Le  29  mars  1827  ,  je  cautérisai  avec  un  fer  cband  le 
cervelet  de  ^eux  jeunes  pigeons.  Aussitôt  ils  chancèlent  , 
perdent  tout  à  fait  l'équilibre  ,  et. tombent.  Cependant  ^ 
dans  la  journée  ils  recouvrent  la  faculté  de  se  tenir  debout 
et  de  faire  quelques  pas.  Les  fonctipns  seositjves  et  in^el-» 
lectuelles  étaient  intactes.  —  3o..  Je  cautérise  une  &ecoa.de 
fois.  Agitation  universelle  ,  titubation  ,  tremblement , 
frissonnement  ,  mouvemens  d'élévation  et  d'abaissement 
des  paupières  ,  air  d'étonnement  ;  ils  se  redressent  sur 
leurs  pattes ,  se  cabrent  en  quelque  sorte  ,  et  conservent 
celte  attitude  ,  en  appuyant  le  dos  contre  les  parois  de 
leur  cage  ;  leur  tête  est  fortement  étendue.  S'ils  veulent 
faire  un  pas  »  ils  tombent ,  et  s'agitent  en  mille  sens  con- 
traires pour  se  relever  ;  ils  crient  au  milieu  des  mouve^ 
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mens  automatiques  et  bizarres  auxquels  ils  sont  en  proie  > 
et  dont  ils  ont  une  conscience  parfaite* 

Si.  Aussitôt  qu'ils  essaient  de  marcher  ils  sont  entrai^ 
nés  en  mille  sens  opposés  ;  en  proie  à  une  agitation  ex- 
traordinaire ,  incessamment  suivie  de  chute.  On  dirait 
qu'il  existe  une  Téritable  aliénation  de  la  puissance  ,  et , 
si  j'ose  le  dire»  de  rintelligence  locomotrice.  L'un  d'eux 
tombe. surtout  en  arrière  ,  sens  dans  lequel  il  eât  emporté 
par  une  force  irrésistible  ,  en  sorte  qu'il  ne  peut  éviter  les 
chutes  dans  cette  direction  qu'en  s^arcboutant  pour  ainsi 
dire ,  ce  qu'il  fait  en  appuyant  le  dos  contre  quelque  sou- 
tien«  L'un  et  l'autre  reconnaissent  très-bien  leur  nourri- 
ture/là  diemandent  à  grands  cris»  mais  quand  ils  veulent 
faire  uji  mouvement  pour  la  saisir,  ils  sont  aussitôt  en** 
trainéîB  par  un  mouvement  contraire.  D'ailleurs;  lesmou- 
▼emens  de  la  tête»  nécessaires  à  la  préhension  dés  alimens, 
ne  sont  guères  moins  déi^an'gés  -que  ceux  de  la  locomotion. 
Ils  troiiivent  cependant  le  moyen  de  rester  en  repos  ,  pour 
«e  livrer  au  sommeiL  Aucun  de  leurs  inouvemens  simples 
ne  parait  perdu,  il  ne  leur  manque  que  la  faculté  de 
combiner  les  mouvemens  en  marche,  station,  etc.  Ils  ne 
savent  plus  ass'ociér  leurs  mouvemens ,  à*peu~près  comme 
dans  certaines  folies,  la  combinaison  normale  des  idées 
se  trouve  dérangée. 

s  Avril.  Ils  sont  moins  chancelans,  Fun  d'eut  com- 
mence même  à  sauter  et  à  Voltiger.  Cependant  ils  ne  diri- 
gent pas  assez  bien  lés  mouvemens  de  la  tête ,  pour  saisir 
les  alimens.  Celui  dont  la  marche  et  l'équilibre  sont  le 
plus  dérangés ,  prouve  un  supplibe  à  la  Tantale.  En  effet, 
quand  on  lui  présente  des  alimens ,  il  avance  la  tête ,  s'ef- 
force de  les  saisir ,  mais  à  peine  les  a-t-il  atteints ,  qu'une 
puissance  invincible  le  sollicite  en  sens  contraire.  Les, 
jours  suivans  ,  le  dérèglement  des  mouvemens  continue. 
La  fêle  s'incline  sur  les  côtés,  se  redressa,  se  contourne. 
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et  fait  pour  ainsi  dire  les  grimaces  les  plus  ridicules.  Leur 
marche  est  toujours  incertaine,  et  saisissaient  de  courir 
ils  ne  sont  plus  maîtres  de  leur  élan. 

Expérience  XIIP. — Sur  un  autre  pigeon. — Lej  aTril 
1827,  j'appliqu&i  un  fer  brûlant  sur  le  cervelet  d'un  jeune 
pigeon»  Aussitôt  il  fit  des  bonds ,  des  sauts ,  des  culbutes  ^ 
des  pirouett(;s  vraiment  extraordinaites.  Cette  agitatioa 
irrésistible,  ces  mouvemens  déréglés  s'exécutaient  presque 
avec  la  rapidité  de  l'éclair.  (Cet  oiseau  succomba  au  bout 
de  quelques  minutes  à  l'hémorrhagie  occasionnée  par  Ta- 
Mation  de  la  partie  postérieure  du  crânCé) 

Expérienae  ^lY"". — Sur  un  autre  pegcon,— Le  9  avril, 
j'ai  mis  àinu  le  cervelet  d'un  jeune  pigeon ,  et  j'aliessuyé 
avec  une  éponge  le  sang  qui  le  recouvrait.  Abandonné  k 
lui-même ,  ce  pigeon  est  resté  en  équilibre ,  ne  ^fuyant 
plus,  nConoiarchant  plus  comme  avant  l'opération^r-r J'ai 
excisé  uœ  portion  du  cervelet  et  j'ai  cautérisé  la  isnrface 
•de  la  plaie.-r Aussitôt ,  perte,  de  l'équilibre,,  chute  dans 
to\is  lès  sens,  ne  pouvant  se  tenir  sur  ses  pattes  qu'il  re- 
dresse ,  ni  avancer  >. il  .recule,  en  agitant  ses  ailes  comme 
pour  s'équilibrer. — Il  ne  tarde  pas  à  mourir  d'hémorrha* 
gie. — Examen  du  cervelet.  —  Il  est  détruit  en  partie.  Sa 
portion  la  plus  pi^ofonde ,  ainsi  que  la  moelle  et  les  tuber- 
cules optiques  sont  intacts. 

Expérience  XV®. — Sur  un  autre  pigeon.-— -J^e  ih  avril 
^827,  je  traversai  de  bas  en  haut  avec  une  vrille  le  cer- 
velet d'un  jeune  pigeon.  Il  sqrvint  une  abondante  hémor- 
rhagie  que  j'essayai  d'arrêl^çr  en  cautérisant  avec  un  fer 
chaud. — ^^Agîlation  univj^f^elle ,  redressement  de  la  tête  et 
jdes  pattes  ,  perte  de  Téquilibre.  —  Cependant  au  bout  de 
5  à  6  minutes,  l'animal  a  pu  faire  quelques  pas  sans  tom- 
ber, mais,  non  sans  chanceler. 

16.  Ilpaarche  un  peu,  coordonne  mal  les  mouvemens 
de  sa  tête ,  ce  .qui  l'empêche  de  saisir  ses  alimens,  mais 
conserve  toute  son  intelligence. 
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•  17.  Il  chancelé  ,  tombe  en  tous  sens  ,  ne  peut  soutenir 
sa  tête.  Le  trouble  de  la  station  et  de  la  ocomotion  con- 
tinue jusqu'au  21  qiie  le  pigeon  meurt»  —  Examen  du 
cervelet.  —  La  partie  occipitale  est  suppurée  ,  grisâtre , 
comme  érodée  ,  jaunâtre  en  quelques  points ,  ramollie. 
Le  reste  du  cervelet  n'offrait  aucune  lésion  de  structure , 
non  plus  que  les  hémisphères  cérébraux^  la  moelle  et  les 
tubercules  optiques. 

■    Expérience  XVP.  Sur  un  coq* —  Le  20  octobre  182G, 
je  mis  à  nu  le  cervelet  d'un  jeune  coq ,  opération  qui , 
comme  cela  n'est  que  trop  ordinaire  dans  toutes  celles  de 
cette  espèce ,  occasionna  une  abondante  hémorrhagie  que 
j'essayai  d'arrêter  avec  la  pierre  infernale.  Abandonné 
ensuite  à  lui  même  ,  l'animal  marche  lentement  avec  une 
sorte  de  précaution  ^  en  élevant  les  jambes  et  les  portant 
quelquefois  d'une  manière  irrégulière.  On  voit  que  la  loco- 
motion est  dérangée.  Ce  dérangement  augmente  dans  la 
journée.   Le  soir ,  perte  de  la  station  et  de  la  progression. 
Faiblesse  très-grande. — 21.  Même  état.  Si  l'on  essaye  de 
le  faire  marcher,  en  le  soutenant  par  les  ailes  ,  on  observe 
qu^il  a  une  tendance  à  reculer.  —  22.  Ses  forces  sont  un 
peu  revenues  ;  quand  on  veut  le  prendre ,  il  tâche  de  s'é- 
loigner, en  se  roulant  par  terre  avec  une  agitation  irré- 
gulière de  ses  pattes.    Son   intelligence  est  intacte.   Il 
mange  le  grain  placé  devant  lui ,  et  se  ranime  dans  le  reste 
de  la  journée  ;  il  cherche  à  fuir,  se  traîne  par  une  sorte 
de  reptation  y  tourne  quelquefois  sur  lui-même.  II  n'existe 
point  de  véritable  paralysie ,  puisque  l'animal  retire  ses 
pattes  quand  on  les  pince ,  et  qu'il  étend ,  fléchit,  élève  ses 
membres.    Tous   les    mouvemens  simples  partiels    sont 
conservés;  ceux  de  station  et  de  progression  sont  seuls 
lésés. -r-25.  On  s'aperçoit  avec  surprise  qu'il  peut  se  tenir 
debout,  toutefois  en  conservant  mal  son  équilibre,  et 
ayant  une  tendance  à  tomber  on  avant.    Il  marche  en 
i5.  ^  6 
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chancelant  comme  dans  l'ivresse ,  court  à  très-petits  pasp, 
non  sans  chanceler  encore  davantage. — 94*  Peu  de  chaii» 
gement.  //  court  en  rond ,  tombe  souvent ,  ses  membre» 
ont  quelque  chose  de  raide  et  d'embarrassé ,  et  quand 
Tanîmal  a  commencé  à  courir  ^  il  a  de  la  peine  à  s'arré» 
lor. — 26.  Il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'embarras  d^ns  kt 
actes  locomoteurs. 

27.  J'enlevai  une  grande  partie  du  cervelet ,  dont  la 
stirface  était  verdâtre.  Il  survint  une  agitation  univer- 
selle ,  épileptiforme»  La  tête  s'inclinait  dans  tous  les  8en»« 
la  marche  et  la  station  devinrent  tout-à-fait  impossibles. 
Une  heure  après ,  l'animal  succomba  à  de  nouvelles  teii» 
tatives  expérimentales. 

Examen  de  l'encéphale.  —  Il  ne  restait  du  oervelel 
qu'une  espèce  d'anneau  formé  par  une  portion  de  la 
partie  la  plus  antérieure  de  cet  oi^ane.  La  moelle  aloii* 
gée  et  les  lobes  optiques  étaient  sainSi^  La  partie  la  plus 
postérieure  des  hémisphères  cérébraux  avait  été-  légère- 
ment intéressée. 

Les  deux  expériences  suivantes  prouveront  qu'il  suffit 
que  le  cervelet  soit  blessé  très-légèrement  pour-  que  lea 
actes  de  l'équilibration  et  dé  la  locomotion  soient  sînga-^ 
lièrement  dérangés.  Cette  irritation  est  quelquefois  si  peu 
intense  qu'il  n'en  reste  aucun  vestige  appréciable  après  h 
mort. 

Expérience  XVIIP.  Sur  une  Poule.  —  Le  27  octobre 
18269  je  mis  à  nu  le  cerveau  et  le  cervelet  d'une  jeune 
et  forte  poule.  Les  méninges  étaient  encore  intactes.  Cèpen* 
dant  l'hémorrhagie  était  excessive.  J'avais  l'intention  d'en» 
lever  le  cervelet  tout  entier  «  mais  pour  arrêter,  l'écoole- 
ment  de  sang ,  je  promena!  la  pierre  infernale  sur  tonte 
la  surface  de  cet  organe.  Aussitôt  après ,  la  poule  fut  prise 
de  mouvemens  spasmodiques ,  ou  plutôt  d'accès  tout-à*^ 
ùdi  semblables  à  ceux  de  Yépilepsie  ou  de  Vhystérie.  Les 
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yeuK»  lelal'yQxet  le  pharynx  lui-Daéine  sont  agités  con- 
vuIsiveipeDt.  Ces  accès  reviennent  à  fies  époques  assez 
rappiK)ehées.  La  têtp  est  renversée  sur  la  nuque ,  les  yeux 
roulant  dan$  les  orbites»  cris  étouffés ,  sorte;  de  soupirs , 
provenant  des  çpnyulsions  des  muscles  de  la  glotte  ; 
marche  et  «tation  ipopossiblas  ;  la  connaissance  parait 
abolie;  cependant  la  poule  ouvre  les  yeux  „qui  sonl  fixes» 
^t  ne  parait  pas  dormir.  A  huit  heures,  les  attaques  étaient 
moins  violentes;  mais  si  Ton  touchait  la  poule  et  qp'on 
essayât  de  la  faire  marcher ,  ou  voyait  aussitôt  la  tête  se 
redresser  »  se  courber  sur  le  dos ,  et  les  convulsioqs  épir 
Uptiformes  éclater.  Le  lendemain  matin  ,  elle  fut  trou- 
vée morte. 

Examen  des  parties.  —  En  quelques  points^  la  partie 
supérieure  du  cervelet  avait  été  atteinte  par  la  cautérisa- 
tion», mais  il  n'existait  aucune  perte  de  substance.  Les 
autres  parties  de  la  masse  encéphalique  n^pffraient  aucune 
désorganisation;  seulement  il  existçiit  un  peu  de  s^ng 
épanché  autour  de  la  moelle  alongée. 
.  Expérience  XVIIK  Sur  %m  Coq. —  Le  28  du  même 
mois»  j'enlevai  la  partie  postérieure  du  crâne  d'un  jeune 
et  très-vigoureux  coq.  Le  cervelet  était  à  découvert»  ainsi 
que  le  commencement  de  la  moelle  spinale.  Je  cautérisai 
pour  arrêter  l'hémorrhagie;  l'animal  »  affaibli  »  était  agité 
de  mouvemens  irréguliers  »  et  ressemblait  à  une  machine 
démontée;  la  faculté  locomotrice  était  en  quelque  sorte 
filiénée.  Après  avoir  poussé  quelques  cris»  et  s'être  agité 
rconvulsivement»  ce  coq,  épuisé  sans  doute  par  l'hémor- 
rbagie»  mojuruti  A  l'ouverture,  je  ne  trouvai  aucune  alté- 
ration de  structure  »  soit  du  cervelet  »  soit  du  cerveau  , 
soit  de  la  moelle. 

Aax.  IL  —  Bésumé  général  des  phénomènes  observés 
4l(in$  les  expériences  précédentes.^r^^  seules  phéno- 
mènes constans  et  en  quelque  sorte  pathognomoniques  , 

6.. 
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qui  nous  frappenit  dans  ces  expériences  >  sont  les  tésibMp 
les  désordres  des  fonctions  locomotrices,  et  de  Véquili*' 
bration.  Ces  phénomènes  sont  d'autant  plus  remarqua* 
blés ,  qu'ils  ne  sont  accompagnés  ni  de  paralysie ,  ni  de 
convulsions  proprement  dites.  En  effet,  nous  avons  vu 
que  les  animaux  privés  de  leurs  facultés  d'équilibration  et 
de  progression   jouissent  du  pouvoir  de  fléchir ,  d'éten- 
dre »  de  remuer  dans  tous  les  sens  leurs  différons  membres^ 
et   que  le  plus  ordinairement   même    ces  mouvemens 
s'exécutent  avec  une  vitesse  et  une  fougue  extraordinaires» 
"d'où  il  suit  que  l'on  doit  admettre  dans  le  cervelet  l'exis- 
tence d'une  force  qui  préside  à  l'association  des  mouve- 
mens dont  se  composent  les  divers  actes  de  la  locomotion 
^t  de  la  station ,  force  essentiellement  distincte  de  celle 
qui  régit  les  mouvemens  simples  et  du  tronc  et  des  mem- 
bres »  bien  qu'il  existe  entre  elles  deux  les  connexions  les 
ies  plus  intimes. 

Sous  ce  point  de  vue ,  il  est  impossible  de  ne  pas  adop- 
ter l'opinion  de  M.  Flourens ,  savoir  >  que  dans  le  cervelet 
ïéside  la  faculté  de  coordonner  les  mouvemens  en  marche, 
course ,  vol ,  station ,  etc.  Mais  M.  Flourens  parait  s'être 
écarté  de  la  vérité ,  en  avançant  que  le  cervelet  était  le 
coordonnateur  de  tous  les  mouvemens  dits  volontaires. 
Jusqu'ici  »  les  expériences  ne  nous  autorisent  qu'à  regar- 
der cet  organe  comme  le  centre  nerveux  qui  donne  aux 
animaux  vertébrés  la  faculté  de  se  maintenir  en  équilibre 
et  d'exercer  les  divers  actes  de  la  locomotion.  Je  crois , 
d'ailleurs ,  avoir  prouvé  dans  un  autre  mémoire  ,  que  le 
cerveau  coordonnait  certains  mouvemens ,  ceux  de  la  pa- 
role en  particulier  ,  plus  merveilleusement  que  ceux  dont 
il  s'agit  ici. 

Les  dérangemens  des  fonctions  de  station  et  de  pro- 
gression ne  sont  pas  les  mêmes ,  suivant  que  Ton  irrite 
simplement  le  cervelet ,  ou  qu'on  le  désorganise  en  partie, 
ou  bien  qu'on  le  détruit  entièrement. 
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Si  VOUS  Be  faites  qu'irriter  le  cerVelet ,  vous  ne  détrui- 
sez point  ses  fonctions  »  mais  vous  les  bouleversez ,  si  i*on 
peut  ainsi  dire ,  pour  un  certain  temps  ;  c'est  dans  ce  cas. 
que  vous  observez  des  sauts,  des  culbutes^  des  pirouettes  , 
et  tous  ces  mouvemens  bizarres  qui  s'exécutent  avec  une 
telle  impétuosité ,  que  TcGil  ne  peut  les  suivre ,  ce  qui  en 
rend  la  description  très-difficile.  G  est  dans  ce  cas  aussi 
que  se  manifeste  cette  agitation  universelle  qui  ressemble 
si  exactement  à  celle  de  l'épilepsie  (i).  Ces  phénomènes 
ne  paraissent  pas  avoir  été  observés  dans  toutes  leura 
nuances  par  M.  Flourens»  sans  doute  parce  qu'il  a  tou- 
jours^ procédé  dans  ses  expériences^  par  la  méthode  de 
l'ablation.  Ce  sont  surtout  les. oiseaux  qui  iQe  les  ont  pré- 
sentés ;  on  les  remarque  également  chez  les  mammi-: 
fères.  Les  phénomènes  dont  il  s'agit  indiquent  évidem^ 
meut  une  lésion  des  fonctions  de  station  et  de  locomo- 
tion ;  ils  sont  irrésistibles.  Mais  ce  dérangement  ,  cette 
sorte  (V aliénation  des  mouvemens  locomoteurs ,  ne  tarde 
pas  à  se  dissiper»  quand  l'irritation  n'est  pas. continuée  ^ 
et  l'animal  revient  peu-k-peu.  à  ses  attitudes  et  &  ses  al- 
lures normales.. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  quand  on  désorganiseentièrement 
le  cervelet^  ou  qu'on  l'enlève  en  totalité;  alors  l'animal  ' 
est  privé  sans  retour  de-  la  faculté  de  s'équilibrer  et  de 
marcher,  et  de  voler,  si  c'est  un  oiseau  :  tous  les  efforts 
qu'il  fait  sont  inutiles ,  ils  servent  seulement  à  démontrer 
que ,  pour  être  devenu  inhabile  à  toute  espèce  de  station 
et  de  locomotion ,  il  n'en  conserve  pas  moins  la  faculté 
d'exercer  des  mouvemens  partiels ,  et  de  remuer  ses 
membres  dans  tous  les  sens. 


(i)  Je  me  propose  d'étudier  encore  ce  dernier  phéncNnène  ,  et 
de  déterminer  s*il  ne  dépend  pas  de  la  lésion  de  quelque  parti» 
aptre  que  le;  cervelet. 
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Entre  la  perte  absolue  de  l'équilibre  et  de  la  progression , 
suite  de  Tablation  ou  de  la  désorganisation  complète  du 
cervelet ,  et  les  dérangemens  de  ces  actes  produits  par  là 
simple  irritation  du  même  organe  y  il  existe  plusîedrg 
nuances  relatives  à  l'étendue  et  à  la  profondeùrdes  lésions» 

Ainsi  y  quand  le  cervelet  n'est  désorganisé  que  dans  utte 
médiocre  étendue ,  et  à  une  profondeur  assez  peu  considé- 
rable y  l'animal  a  de  la  peine  à  conserver  son  équilibre  »  6t 
chancelé  en  marchant  comme  s'il  était  ivre;  il  peut  en- 
core saisir  les  alimens  qu'on  lui  présente;  on  le  voit  quel- 
quefois reculer  comme  pour  ressaisir  son  équilibre  >  et 
éviter  une  chute  en  avant;  sa  tête  et  sfes  membres  se  'té- 
dressent ,  il  s'appuie  contre  les  objets  qui  l'environnent  : 
quelques  animaux,  les  lapins  par  exemple ,  s'élànceût, 
sautent  sans  motif;  d'autres  tournent  en  rond,  etc. 

La  lésion  est-elle  plu^  profonde  et  plus  étendue  :  c'est 
alors  qu'on  observe  les  désordres  les  plus  bizarres  dans 
les  açCés  locomoteurs ,  et  qu'on  assiste  en  quelque  ^ôrte 
au  spectacle  le  plus  curieux;  l'animal  chancelant,  trem- 
blant y  comme  dans  l'ivresse  la  plu^  parfaite  /  se  cônisume 
en  vains  efforts  pour  se  tçnir  debout;  il  tombé  dhhs  fous 
les  sens ,  fait  un  mouvement  à  gauche  quand  il  veut  en 
faire  unà  droite,  recule  quand  il  veut  avancer,  roiitie  stir 
lui-oïéme ,  tourne  et  pivotte  sur  son  ventre ,  et  seiâ&ler  le 
jouet  d'une  foule  de  forcés  contraires  qui  le  soUîcitent  chà'- 
cune  de  leur  côté ,  sans  jamais  se  faire  équilibre ,  éônr- 
inéiltent  sa  propre  volonté,  et  lui  font  éprouver  à  lui- 
même  une  insupportable   torture.   Comme  j*aî  décrit, 
aussi  exactement  qu'il  m^a  été  possible  ,  ces  étranges  phé- 
nomènes dans  les  expériences  particulières ,  je  n'y   îh»- 
sisterai  pas  ici  davantage. 

M.  Mdgendie  a  très-bien  exposé  les  effets  qui  résultent 
de  la  lésion. d'un  seul  hémisphère,  ou  d'un  des  pédon- 
cules du  cervelet.  On  sait  qu'alors  l'animal  roulé  sur  Itii- 
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même  »  et  qiie  cet  irrésistible  mouvement  s'opère  Ae  droite 
à  gauche  ou  de  gauche  à  droite ,- selon  Thémisphère  lésé. 
M;  Magendie  a  également  décrit  avec  beaucoup  de  soin 
Tétat  d'un  animal  dont  le  cervelet  a  été  divisé  en  deux 
moitiés  égalas  par  une  section  dir^éie,  suivant  te  dia- 
mètre antéro-postérieur  de  eet  orgaiie  :  cet  état  consiste 
en  ce  que  «  Tanimal  peratt  alternativement  poussé  k  droite 
et  à  gauche,  sans  conserver  aucune  situation  fixe;  s'il 
roule  un  Cour  oti  deux  d'un.côté,  Bientôt  il  se  relève ,.  et 
tourné  autant  de  foi»  du  côté  opposa,  n 

Voilà  les  phénomènes  que  l'on  observe  constamment 
dans  les  lésions  du  cervelet. 

-  Les  sensations  et  les  facultés  intellectuelles  n'éprouvent 
aucune  altération  directe  par  suite  de  ces  lésions;  mais 
comme  les  tubercules  quadrijumeaux  (  lobes  optiques  des 
oiseaux)  sont  contigus  au  cervelet^  il  n'est  pas  rare  qu'ils 
•oient  lésés  en  même  temps  que  lui ,  ou  que  l'irritation  de 
eelui-ci  se  communique  à  eux  ,  et  dès-lors  on  observe 
des  troubles  dans  la  vision  ,  et  des  dérangemens  dans  les 
mouvemens  des  yeux.  De  là  aussi  cet  état  singulier  des 
jreux  que  j'ai  souvent  observé  ,  et  qu'il  est  difficile  de  dé- 
finir. Hors  ces  cas ,  la  vue  et  les  mouvemens  des  yeux 
n'éprouvent  aucune  lésion  qui  dérive  immédiatement  de 
l'altération  du  cervelet. 

Dans  aucun  cas  »  la  lésion  pure  et  simple  du  cervelet 
ne  détermine  de  douleur.  Tel  est  du  moins  le  résultat  des 
nombreuses  expériences  que  j'ai  faites. 

Je  n'ai  pas  eu  ^occasion  d'observer  non  plus  ,  soit  l'é- 
rection ,  soit  l'éjaculation ,  chez  les  animaux  auxquels 
j'ai  lésé  le  cervelet ,  bien  que  plusieurs  aient  été  examinés 
pendant  plusieurs  jours.  Si  l'on  parcourt  attentivement 
les  expériences  des  divers  auteurs  sur  le  cervelet ,  ainsi 
que  je  l'ai  fait ,  on  se  convaincra  que  toutes  ,  sans  en  ex- 
cepter celles  des  physiologistes  qui  ne  partagent  pas  l'o 
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pinion  de  M.  Flourens  »  sont  des  exemples  de  dérange^ 
mens  dans  la  station  et  la  locomotion.  Elles  sont  una-r 
nimes  ,  pour  ainsi  dire,  sur  ce  seul  point;  et»  ce  qui 
n'est  pas  moins  curieux  ^  c'est  que  la  plupart  des  obser- 
vations rapportées  par  les  auteurs  semblent  prouver  éga- 
lement ,  ainsi  que  je  le  ferai  voir  dans  un  prochain. Mé- 
moire ,  que  les  lésions  du  cervelet  troublent  les  fonction» 
locomotrices. 

Article  III. — Inductions  physiologiques  et  patkoUh' 
giqu£S.  —  1 ."  Le  cervelet  ne  parait  pas  être ,  ainsi  qu'on  Ta 
soutenu  >  Toi^ane  de  l'instinct  de  la  propagation.  Nous 
n'en  admettons  pas  moins ,  avec  M.  Gall  et  beaucoup 
d'autres  physiologistes ,  l'existence  d'un  centre  nerveux 
spécial  pour  la  faculté  dont  il  s'agit.  Mais  on  doit  chercher 
cet  organe  ailleurs  que  dans  le  cervelet  ;  et  en  supposant 
même  que  cet  organe  résidât  dans  le  cervelet ,  comme  le 
veulent  plusieurs  physiologistes  ,  il  n'en  serait  pas  moins 
incontestable  que  le  cervelet  préside  à  l'exercice  d'autres 
fonctions. 

/  2.**  Le  cervelet  n'est  pas  le  foyer  de  la  sensibilité. 
Quant  à  cette  proposition  ,  elle  me  parait  rigoureusement 
démontrée.  Il  n'est  rien  de  plus  positif  en  physiologie. 

J.""  Certaines  lésions  du  cervelet ,  comme  l'a  très  bien 
observé  M.  Magendie  »  déterminent  les  animaux  à  mar* 
cher  à  reculons.  D'autres  lésions  produisent  des  mouire- 
mens  de  rotation  latérale.  Mais  il  est  également  certain 
que  les  lésions  du  cervelet  j  quand  elles  intéressent  pro- 
fondément tout  le  cervelet ,  dérangent  ou  détruisent  com- 
plètement les  phénomènes  de  la  station  et  de  la  locomo- 
tion. Par  conséquent  ,  cet  organe  est  non-seulement  le 
siège  d'une  force  locomotrice  spéciale ,  mais  de  toutes 
les  forces  dont  se  composent  les  actes  nombreux  et  diver- 
sifiés des  attitudes  ,  de  la  station  et  de  la  progression. 
Enfin  ,  il  coordonne  j  pour  nous  servir  des  propres  ex- 


DU    CERVELET.  89 

pressions  de  M.  FloureDs ,  Don  pas  tous  les  mouvemens 
en  général ,  mais  ceux  d*où  résultent  l'équilibre  ,  le  re- 
pos,  et  les  divers  modes  de  locomotion. 

4.°  Puisque  le  cervelet  associe»  combine  ,  coordonne 
les  mouvemens  Iocomoti&  ,  et  qu'il  fournit  à  la  machine 
animale  les  élémens  de  son  équilibration  ,  au  lieu  de  le 
regarder ,  avec  le  célèbre  Willis ,  comme  l'organe  de  la 
musique ,  ne  pourrait-on  pas  admettre  qu'il  régit  les  mou- 
vemens réglés ,  mesurés ,  dont  se  compose  la  danse  ,  ainsi 
que  plusieurs  autres  exercices  gymnastiques  ?  On  peut 
assurer  ,  du  moins  sur  la  foi  des  expériences  »  que  l'une 
des  conditions  les  plus  indispensables  pour  être  excellent 
danseur ,  dans  quelque  genre  que  ce  soit ,  c'est  de  posséder 
un  cervelet  bien  organisé.  Cette  proposition  paraîtra  peut- 
être  plaisante  :  mais  qu'importe  I  puisqu'elle  n'est  qu'un 
corollaire  des  précédentes,  dont  la  vérité  est  désormais 
démontrée. 

5.*^  Les  fonctions  dont  le  cervelet  est  le  législateur, 
c'est-à-dire ,  l'équilibration  du  corps  ,  la  marche ,  la 
course,  le  saut  et  les  exercices  variés  qui  s'y  rattachent , 
sont,  comme  les  sensations  et  les  fonctions  dites  intellec* 
tuelles ,  soumises  aux  lois  de  l'éducation;  elles  s'exécutent 
d'autant  mieux  qu'on  les  cultive  davantage.  Elles  sup- 
posent, surtout  dans  certains  cas,  une  espèce  particu- 
lière de  mémoire,  une  mémoire  des  m,ouvemens.  Par 
exemple ,  les  danses  très-compliquées ,  les  marches  et  les 
évolutions  militaires  ,  etc. ,  exigent  une  étude  spéciale , 
et  se  composent  de  mouvemens  réglés  dont  il  est  néces- 
saire de  conserver  un  fidèle  souvenir.  Or,  il  faut  admettre 
de  deux  choses  l'une  ,  ou  que  les  phénomènes  dont  il  s'agit 
ne  font  pas  partie  des  actes  intellectuels ,  ce  qui  exclut  une 
variété  de  la  mémoire  du  rang  des  facultés  intellectuelles  , 
ou  que  le  cerveau  proprement  dit  n'est  pas ,  comme  on  l'a 
prétendu  dans  ces  derniers  temps  ,  l'organe  unique  des 
instincts ,  des  volitions  et  des  facultés  intellectuelles. 
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6/  Les  fonctions  du  cervelet,  comme  toutes  celles  de 
la  vie  animale ,  ont  une  tendance  à  s'exercer  spontané- 
ment ,  instinctivement ,  pour  me  servir  de  l'expression 
consacrée.  C'est  sans  doute  pour  cette  raison ,  qàet'on 
volt  marcher  des  animaux  complètement  privés  de  leurs 
lobes  cérébraux ,  lesquels  sont  le  siège  des  motifs  raison-^ 
nés  qui  mettent  en  jeu  les  fonctions  locomotrices.  Cet  in* 
stinct,  ce  désir  »  ce  besoin  de  se  mouvoir^  indépendéitb- 
ment  de  tout  motif ,  sans  but  connu  ^  a  été  admis  par  les 
métaphysiciens  eux-mêmes  (i).  Cependant,  il  est  cèrtaiii 
que  le  plus  ordinairement  ^  dans  l'état  normal /les  ani- 
maux se  meuvent  sous  l'impulsion  des  divers  motifs  dont 
le  cerveau  est  le  siège,  et  que,  par  conséquent,  le  cer- 
velet est  lui-même  sous  la  direction  du  cerveau;  Passons 
maintenant  à  quelques  inductions  pathologiques. 

7.^  La  connaissance  des  fonctions  du  cervelet  nous  per- 
met d'assigner  un  siège  à  une  foule  d'affections  appelées 
nerveuses,  et  qui,  jusqu'ici,  ont  singulièrement  embar- 
rassé les  pathologistes.  On  sait ,  par  exemple,  qu^fl  n'est  pas 
très-rare  d'observer,  soit  dans  la  pratique  civile»  soit  dans 
les  établissemens  consacrés  aux  maladies  nerveuses,  les  dé- 
l^angemens  \ei  plus  bizarres  des  fonctions  locomotrices  ; 
tantôt  c'est  une  tendance  irrésistible  à  reculer,  d'autres 
fois  un  besoin  invincible  de  courir  sans  motif  raisonné  ; 
quelquefois  ce  sont  les  sauts ,  les  culbutes  ,  les  pirouettes 
les  plus  extraordinaires.  MM.  Magendie  ,  Itard  ,  Koreff , 
Bally,  Ribes  ,  etc. ,  ont  vu  des  cas  de  ce  genre.  Il  est  im- 
possible d'en  nier  l'existence  :  j'en  connais  deux  extrê- 
mement curieux ,  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Cassan ,  à 
la  Maison  de  santé ,  dans  le  service  de  M.  Duméril.  N'est- 
il  pas  infiniment  probable  que  ces  anomalies ,  ces  espèces 

(i)  On  voit  j  dit  M.  Destutt-Tracy  ,  les  enfans  nouveaa-nés 
s* agiter  uniquement  pour  le  plaisir  de  se  remuer. 
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de  folie  ou  ^aliénation  des  fonctions  locomotrices  dé* 
pendent  d'une  lésion  ,  soit  organique  »  soit  purement  dy« 
Dfimique  ducerrelet  ?  C'est  ce  que  je  me  propose  de 
prouver  dans  mon  prochain  mémoire. 
,  Nous  ne  terminerons  pas  celui-ci  sans  faire  remarquer 
combien  sont  injustes  les  déclamations  du  célèbre  auteur 
de  Vorganologie  contre  la  physiologie  expérimentale.  En 
eflfet ,  si  cette  physiologie  a.^  pour  ainsi  dire ,  destitué  le 
cerrelet  des  fonctions  que  M.  Gall  lui  avait  assignées,  ce 
n'est  que  pour  lui  en  reconnaître  d'autres  ,  non  moins 
importantes.  N'a*t-elle  pas  rendu  un  service  des  plus  si-^ 
gnalés  à  la  doctrine  organologique,  et  rempli  une  de  ses* plus 
grandes  lacunes ,  en  découvrant  le  siège  d'une  faculté 
fondamentale  des  plus  remarquables ,  en  faisant  connat- 
ire  enfin ,  la  force  centrale  ou  cérébrale  à  laquelle  les 
aiiiimatt;^  sont  redevables  de  pouvoir  se  transporter  d'un 
lieu  dans  un  autre ,  et  d'exercer  une  foule  de  mouvemens 
coordonnés,  qui  font  l'admiration  de  tous  les  observa^ 
teurs  ? 

:  Plusieurs  physiologistes»  tels  que  Borelli,  Barthez ,  etc. 
ont  fait  voir  que  »  considéré  sous  le  rapport  de  ses  mou- 
yemens ,  le  corps  animal  est  construit  s.6lon  les  lois  de  la 
plus  sublime  mécanique.  Mais  quel  physiologiste  nous  dé- 
couvrira le  mystérieux  mécanisme  du  cervelet ,  de  cet 
çrgane  animateur  de  la'  machine  locomotrice  ?  Quel  rap- 
port exisle-t-il  entf e  sa  structure  et  ses  fonctions  ?  Reil  et 
M«  Rolande  ont  assimilé  le  cervelet  à  une  pilé  voltaïque. 
Mais  qu'il  y  a  loin  de  cette  ingénieuse  hypothèse  à  l'expli- 
cation complète  et  satisfaisante. des  phénomènes  dont  cet 
organe  est  le'siège  ! 
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Mort  rapide  précédée  de  symptômes  de  dissolution  du 
sang  (i)  »  survenue  chez  une  fmime  arrivée  près  dm 
terme  de  la  gestation;  opération  césarienne  après  la 
mort  ;  observation  recueillie  par  3f.  Stoltz. 

Catherine  Steigcrt  »  de  Strasbourg ,  âgée  de  so  ansy 
de  petite  stature  ,  d'une  con^itution  molle  et  lympha-' 
tique  9  entra  à  la  clinique  d'accoucbemens  de  la  Faculté' 
de  Strasbourg  ,  le  28  mai    1826»  étant  au  commence^ 
ment  du  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Elle  était  accoo-: 
cbée  pour  la  première  fois  deux  ans  auparavant ,  et  sans, 
accident ,  d'un  enfant  mâle  qui   mourut  quelque  temps 
après  sa  naissance.  Le  i3  juillet  au  soir,  douleurs  dans 
les  régions  lombaire  et  sacrée ,   qui  augmentent  d'inten- 
sité pendant  la  nuit ,  et  que  leur  intermittence  fait  con- 
sidérer comme  le  résultat  des  contractions  utérines  com- 
mençantes. Mais   le  toucher   ne   fait  reconnaître  aucun- 
commencement  de  dilatation  du  col ,  qui  est  encore  assez 
alongé.    [Potion  antispasm,odique  et   cahnante ;  lave^ 
m^ens  émoUiens),   Nulle  amélioration  pendant  la  nuit, 
insomnie;  les  douleurs  abdominales  augmentent  d'inten-n 
site. 

Le  toucher  pratiqué  une  seconde  fois  le  i5  au  matin». 
prouTe  qu'il  n'existe  encore  aucun  changement  dans  1q 
col  de  l'utérus;  nul  écoulement  par  le  yagin;  le  fond  de^ 
l'utérus  ne  parait  pas  sensiblement  tendu  pendant  les 
douleurs  abdominales  ;  face  un  peu  animée ,  peau  moite  » 


(i)  Celte  mSladie  appartient  é#ieiumeut  à  la  classe  des  affec- 
tions désignées  sous  le  nom  àt  fièvre  pétéchiale ,  et  ne  peut  élr©^ 
confondue  avec  la  maladie  ictchcUthémorrha&que^\  est  toujoursi 
0])yrétiqiie.  (  J>foU  du  Réd.  ) 
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pouls  fréquent  et  petit  :  la  malade  croit  sentir  les  mouvemeas 
de  son  enfant.  (  Demi-bain  ,  pilules  d'opium  ,  Uniment 
avec  l'huile  cuite  de  jusquiams  en  frictions  sur  le  point 
douloureux.  )  Calme  léger ,  un  peu  de  sommeil  pendant 
la  nuit.  Le  1 6  ,  an  matin ,  douleurs  lombaires  moins 
fortes  f  céphalalgie  ,  soif  »  sentiment  de  chaleur  extrême , 
pouls  toujours  fréquent  et  petit.  (  Tisane  acidulé  et  m,iel- 
lèe.  )  Dans  la  soirée  »  apparition  de  taches  d'un  rouge 
clair  sur  toute  la  surface  du  corps ,  spécialement  aux 
mains  et  aux  pieds  ;  quelques-unes  sont  élevées  »  circon- 
scrites ,  très-analogues  aux  pustules  varioloïdes ,  ce  que 
pouvait  faire  présumer  la  variole  qui  régnait  dans  une 
salle  voisine.  Insomnie ,  agitation  plus  grande.  Le  1 7  > 
au  matin ,  excrétion  d'un  demi-litre  environ  d'urine  très- 
colorée  ,  épaisse  ,  mêlée  d'une  quantité  abondante  de 
sang.  Taches  purpurines  disséminées  çà  et  là  sur  les  bras 
et  les  cuisses ,  les  unes  de  la  grandeur  et  de  la  forme 
d'une  piqûre  de  puce ,  les  autres  plus  larges  :  il  y  en  a 
une  très-grande  sur  la  pointe  de  la  langue  qui  est  enduite 
d'un  mucus  jaune  brunâtre  ;  les  gencives  ne  saignent 
pas.  Respiration  lente  et  laborieuse ,  sentiment  de  con- 
striction  à  la  gorge ,  chaleur  à  la  peau ,  pouls  sub-fré- 
quent ,  petit  ;  vertiges  ,  étourdissemens  »  abattement  , 
faiblesse  générale  ,  yeux  caves  et  cernés  par  u»  cercle 
d'un  brun  violet  y  mamelles  affaissées  ^  et  depuis  la  veille 
plus  de  mouvemens  du  fœtus. 

En  l'absence  de  M.  Flamand^  M.  Lobstein  prescrit 
une  potion  nitrée  et  une  saignée  qui  ne  fut  pas  prati- 
quée (1);  dans  la'  soirée ,  aggravation  des  accidens;  les 

(i)  M.  Stoltz  dit ,  dans  une  note ,  que  M.  Lobstein  n*ayant  exar- 
miné  que  superficiellement  la  malade  ,  pensa  que  sga  forces  n'é- 
taient qu'opprimées  ;  c'est  pourquoi  M.  Stoltz  n'osa  faire  la  sai- 
gnée prescrite  par  le  professeur,  laquelle  lui  semblait  complètement 
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taches  purpurines  sont  plus  nombreuses;  les  preiinkl9S 
parues  ont  acquis  plus  d'étendue  ;  con)onctires  ebcby^ 
mosées  »  celle  de  l'œil  est  tellement  soulevée  par  le  isalig 
épanché ,  qu'elle  forme  autour  de  la  cornée  un  bourrelet 
comme  dans  le  chemosis;  la  malade  voyait  tout  en  couleur 
de  feu.  L'ecchymose  de  la  langue  a  un  pouce  de  diamètre  i 
elle  est  proéminente  ;  la  langue  est  d'un  brun  sale  ,  fac^ 
rouge,  poitrine  oppressée»  soif  trè$-?ive ,  pouls  plus  dé^ 
veloppé  et  plus  fréquent ,  agitation  ,  point  d'hématum 
ni  de  garde-robes.  (  Décoction  de  quinquina  avec  C esprit 
de  Mindérérus  et  du  sirop  d'écorce  d^ oranger  ,  boissùn 
€u:idulée.  )  Dan»  la  soirée  et  dans  la  nuit ,  agitation  pluf 
forte  ,  délire;  la  malade  se  lève  et  marche  dans  la  salle  ) 
on  la  recoucha.  Peu  de  temps  après  le  râle  survint ,  et  fut 
suivi  de  la  mort  au  bout  de  quelques  instans. 

Appelé  à  l'instant  même ,  je  trouvai  le  cadavre  encore 
chaud»  la  face  bleue  et  gonflée  comme  chez  les  individu^ 
morts  apoplectiques.  Quoique  les  mouvemens  de  l'enfant 
eussent  cessé  d'exister  depuis  le  16,  et  que  plusieui^ 
symptômes  pussent  faire  présumer  la  mort,  je  ne  criis 
pas  moins  nécessaire  de  pratiquer  la  gastro-hystérotomio;, 
afin  de  ne  pas  négliger  cette  seule  chance  du  salut  de 
l'enfant ,  dans  le  cas  où  il  eût  été  encore  vivant.  La  ligne 
blanche  fut.  incisée  depuis  l'ombilic  jusqu'à  un  pouce  et 
demi  de  la  symphyse  pubienne  ;  l'épiploon  qui  recouvrait 
la  partie  antérieure  de  l'utérus  fut  repoussé  en  haut,  et  Ifi 
matrice  fut  divisée  dans  une  étendue  de  quatre  pouèes. 
Les  membranes  de  l'œuf  vinrent  aussitôt  faire  saillie  ,  et 
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contr'indiquée ,  et  il  pense  qu'il  pourrait  s'en  justifier  par  la  cita- 
tioa  des  plus  grandes  autorités.  Sans  discuter  ici  aucun  point  tliép- 
riquc,  nous  nous  bornerons  simplement  à  dire  que  rien  ne  peut 
justifier  M.  Stoltz  de  n'avoir  pas  exécuté  l'ordonnance  du  profes- 
seur ,  qui  nous  parait  d'ailleurs  avoir  été  fondée.    (Note  du  Béd.) 
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guand  on  les  ouvrit  il  8*échappa  des  gai;  fétides  et  un  peu 
de  liquide.  Les  fesses  de  l'entant  étaient  tournées  vers  le 
fond  de  Tutérus ,  et  la  sityaiion  de  la  tête  était  celle  de  la 
première  position  :  Tépiderme  se  détachait  sui:  tous  lés 
points  de  la  surface  du  corp>,.et  la  mort  datait  éyidem^ 
ment  de  plusieurs  jours. 

Cet  examen  fut  dès-lors  suspendu  jusqu'au  lendemain  » 
où  l'on  procéda  à  l'autopsie«  On  observait  à  l'extérieur  les 
pétécbies  qui  existaient  pendant  la  vie ,  et  des.  ecchymoses 
d'une  étendue  variable  dans  différeus  points  du  corps  : 
)ine  très-large  se  remarquait  à  la  face  interne  de  la  jambe 
«droite  ,  sur  lé  trajet  de  la  saphène  interne ,  et  l'incision 
de  la  peau  fit  voir  qu'elle  résultait  d'un  épanchement 
sanguin  circonscrit.  Les  conjonctives  et  la  langue  étaient 
ecchymosées  ,  la  face  décolorée.  —  Cavité  crânienne. 
Nulle  injection  des  méninges ,  rien  d'anormal  dans  la 
consistance  et  la  couleur  de  la  substance  cérébrale ,  au* 
cun  liquide  dans  les  ventricules. — Camtéthoracique.  Pou- 
mons bleus  et  violets  »  offrant  à  leur  surface  une  infinité 
de  petites  taches  pétéchiales.  Enles  incisant^  il  s'en  écoula 
beaucoup  de  sang  et  de  sanie  muqueuse.  Ecchymoses 
nombreuses  sous  les  plèvres  sur  le  trajet  des  veines  inter- 
costales. La  surface  des  ventricules  et  des  oreillettes  du 
cœur  est  également  parsemée  de  taches  lenticulaires  » 
violettes  ;  ces  ecchymoses  circonscrites  existent  sur  les 
gros  troncs  vasculaires  à  leur  origine,  et  il  y  en  avait 
quelques-unes  à  la  surface  du  péricarde  ;  les  cavités  ven- 
iriculaires  étaient  vides  de  sang  ;  les  oreillettes  en  conte- 
naient très-peu.  — 'Cavité  abdominale.  Le  foie  ,  très-volu- 
mineux ,  pesant  quatre  livres ,  passé  au  gras ,  comme  on 
dit  communément ,  était  sans  taches  purpurines  ;  l'estomac 
distendu  par  des  gaz  était  au  contraire  parsemé  d'ecchy-* 
moses  circonscrites ,  sous-jécentes  à  son  enveloppe  périto- 
ttéale  :  tout  le  tube  digestif ,    mais  particulièrement  le 


gg  ÉPANCHEMENT   SANGUIN. 

M.  OUîvier,  d'Angers ,  offre  surtout  beaucoup  de  points  de. 
ressemblance  sous  le  rapport  des  symptômes  généraux  et 
des  altérations  cadavériques  ;  dans  les  trois  cas  dont  il 
s'agit  ^  la  mort  survint  avec  une  égale  promptitude ,  et  fut 
précédée  de  symptômes  non  moins  intenses.  Cette  affec- 
tion ,  analogue  à  la  maladie  tachetée  hémorrhagique  de 
Wevlhof^  quant  aux  ecchymoses  nombreuses  qui  la  carac- 
térisent ,  en  diffère  essentiellement  par  sa  marche  aiguë» 
et  l'état  fébrile  continu  qui  accompagna  cette  irritation 
hémorrhagique  :  nous  rapporterons  un  autre  exemple 
à-peu-près  semblable  dans  le  prochain  numéro. 


Autopsie  cadavérique  remarquable  sous  '  plusieurs  rap- 
ports; par  MM.  Fauthier  et  Bertrand»  docteurs 
m,édecins  à  Arcis-sur-Aube, 

Le  nommé  Senvat  »  habitant  de  la  commune  de  l'Huî- 
tre» ancien  militaire,  adonné  à  l'ivrognerie»  mourut  peu 
d'heures  après  une  rixe ,  dans  laquelle  il  dit  avoir  reçu 
un  coup  à  l'épigastre;  on  n'observa  pourtant  aucune  trace 
de  ce  coup.  Nous  fûmes  appelés ,  le  docteur  Fauthier  et 
moi»  par  l'autorité  judiciaire»  pour  faire  la  nécropsie  à 
laquelle  nous  procédâmes  vingt-cinq  heures  après  la  mort. 

Les  progrès  de  la  putréfaction  et  de  la  tuméfaction  ga- 
zeuse de  tout  le  tissu  cellulaire  sous-  cutané  étaient  hors 
de  proportion  avec  le  temps  écoulé  depuis  l'extinction  de 
la  vie.  A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  nous  trouvâmes  dans 
cette  cavité  un  épanchement  purulent  et  séro-sansuino- 
lent  »  de  nombreuses  végétations  pédiculées  ,  imbriquées 
sur  tout  le  grand  épiploon  épaissi ,  avec  quelques  points 
ramollis  et  suppures.  —  Thorax  :  cœur  gros  ,  flasque  , 
à  parois  minces  ,  surtout  ou  vcnlnculc  droit ,  oreillettes 
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dilatées  et  de  couleur  brune.  Aucune  de  ses  cavités  ne 
contient  de  sang ,  mais  les  veines  extérieures  et  surtout 
les  veines  caves  en  sont  gorgées.  Poumons  sains  à  Texte- 
rieur  9  un  peu  mélanosés.  Les  cavités  des  plèvres  ren- 
ferment chacune  au  moins  un  litre  de  sang  liquide ,  dans 
lequel  surnagent  une  grande,  quantité  de  bulles  huileuses^ 
graisseuses ,  parfaitement  liquides*  Les  bronches  »  les 
ventricules  du  larynx  sont  remplis  d'un  sang  pareillement 
altéré.  Un  caillot  mou  y  mal  coagulé  »  s'enfonce  de  la  tra* 
chée  dans  chaque  tronc  bronchial.  La  tête  et  les  autres 
jparties  n'ont  rien  oflfert  de  remarquable. 

Cette  autopsie  présente  plusieurs  résultats  d'une 
grande  importance.  i°.  Senvat  avait  toujours  joui  d'une 
bonne  santé»  et  n'avait  pas  laissé  le  moins  du  monde 
soupçonner  la  phleg^asie  abdominale  qu'il  portait  de- 
puis long-temps.  Les  cas  de  ce  genre  sont  loin  d'être  ra- 
res; tous  les  jours  on  rencontre  ainsi  des  altérations 
organiques ,  profondes  ,  qui  ne  sont  connues  qu'à 
l'autopsie  faite  à  la  suite  d'un  accident  mortel.  Ce  fait 
peut  servir  à  expliquer  la  rapidité  vraiment  étonnante 
avec  laquelle  la  mort  emporte  certains  individus  de 
constitution  en  apparence  assez  forte ,  quand  ces  indi- 
vidus sont  soumis  à  l'influence  de  quelque  phlegmasie 
accidentelle  dont  l'action  sur  l'économie  paraissait  devoir 
être  facilement  supportée.  Que  le  chirurgien ,  par  exem- 
ple, examine  avec  l'attention  la  plus  scrupuleuse  les  vis- 
cères thoraciques  et  abdominaux  d'un  malade  sur  lequel 
il  doit  pratiquer  une  grande  opération  »  ou  qu'il  s'attende 
à  voir  souvent  l'opéré  mourir»  et  à  trouver  des  altéra- 
lions  organiques  dont  on  ne  pouvait  soupçonner  l'exis- 
tence »  et  dont  le  germe  ne  se  serait  développé  avec  tant 
d'activité  que  beaucoup  plus  tard. 

2^  La  justice  nous  demandait  quelle  était  la  cause  dé- 
ierminanlc  de  la  mort.  Nous  répondîmes  que  cet  accident» 
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quelque  prompt  qu'il  ait  été  ^  devait  être  rapporté  à  Vé*' 
pailchement  thoracique  età  la  présence  du  sang  dans  le» 
voies  aériennes;  car  la  péritonite  ne  pouvait  être  pour 
rien  dans  la  mort ,  puisqu'elle  n'avait  donné  aucun  sympw 
tome  de  passage  à  l'état  aigu ,  et  que ,  peu  d^hecirés  avant 
de  mourir^  &'*'**  avait  eu  des  évacuations  alvines  et  uri-^ 
naires  très  naiturelles.  Gomment  l'épanehement  s'était^H 
produit  ?  Les  recherches  les  pliis  minutieuse^  ne  noud  dé- 
coUvrir^ent  la  lésion  d'aucun  vaisseau.  Ne  pouvait-on  pas  f 
dans  ce  cas,  attribuer  cet  épanchement  à  une  sorte  do 
coup  de  sang ,  à  une  forle  congestion  thoriacique  »  quî 
aurait  déterminé  une  exsudation  hémorrhagique  i  la  Sur- 
face des  plèvres  et  de  la  muqueuse  bronchique?  L'engorge^ 
mont  bien  marqué  des  veines  propres  du  eœur^  ta  répIét 
tion  des  veines  caves ,  la  disposition  varicoso-anévr  jsma>- 
tiqué  de  toutes  les  parties  ne  rendent-ih  pas  cette  opinioa 
probabié  ?  ; 

S*""  Fixons  maintenant  notre  attention  sur  rakératioii 
remarquable  dti  sahg  dont  nous  avons  déjà  fait  mentions 
Curieux  de  sâVôilr  si  cette  altération  était  locale  ou  géné- 
rale ,  nous  disséquâmes  et  ouvrîmes  avec  soin  les  sous- 
clavières ,  tes  jugulaires  >  l'une  des  crurales  et  la  saphène 
droite.  Dans  chacun  de  cés  vaisseaux ,  nous  trouvâmes 
un  sang  noir,  épais ,  à  demi  coagulé ,  présentàht  çà  et  là 
les  mêmes  bulles  huileuses ,  bien  distinctes ,  aussi  liquides^ 
mais  en  moindre  quantité  et  d'un  plus  petit  vc^Hieque 
celles  du  sang  contenu  dans  le  thorak  et  dans  les  cavités 
laryngiennes. 

On  ne  peut  admettre ,  ce  nous  semble ,  que  ceïtte  aké^ 
ration  du  sang  soit  un  effet  cadavérique,  car  i.^  elle 
n'était  point  circonscrite ,  et  sa  présence ,  dans  les  divenseé 
parties  du  système  sanguiu ,  nous  montre  que  ce  sang 
avait  été  porté  vers  des  points  si  éloignés  par  lo  mouve- 
ment circulatoire,  s.*  Si  oq  voulait  supposer  que  ce  fh/i- 
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nômènQ  est  le  résultat  d'une  décomposition  pqtrid(3,  il. 
réitérait  à  expliquer  comment  uue  grande  cavité  »  tapissée 
pur  une  membrane  séreuse ,  un  conduit  de  nature  mu- 
queuse» ouvert  à  rinfliience  de  l-air,  4e^  c^UjauiL  étroits, 
sans  communication  avec  le  dehors  »  et  dont  Pijatérji^ur 
est  eoBstitué  par  une  membrane  idiflOérente  d^t^s  deq^  pre- 
mières; comment  un  liquide  contenu  dans  des  organes  si 
diflférens  par  leur  capacité ,  lew  usage  et  j^urtont  leur  tex^ 
ture  9  a4il  pu  éprl^uver  une  mènm  Altération  ?  Nous  nou» 
trouvons  donc  autorisés  à  dire  que  IW^ération  du  3ang  était 
effectuée  avant  la  mort  dans  les  vaisseaui:  qui  ont  conservé 
une  partie  et  ont  labsé  s'épancher  Tautre  partie  de  ce  sang 
vicié*  Quoique  nous  ne  -puissions  rien  avancer  ni  sur  les 
causes ,  ni  sur  les  effets  de  cette  viciaiion  du  sang  »  il  nous 
a  pourtant  paru  utile  A%  rapporter  cette  jobservation  dans 
un  moment  où  plusieurs  observateurs  ^'occupent  de  re- 
chercher les  altérations  que  sont  susceptibles  d'éprouver 
les  liquides  dans  l'économie  animale* 
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Disêertatian  sur  le  passage  du  sang  à  travers  le  caur; 
pa?" David  Sarry,  M.  D.In^/^.pPwris,  182 7.  (Extrait.) 

# 

Dans  un  Mémoire  lu  à  l'Académie  des  Sciences  ,  en 
1826  ,  M.  Barrya  cherché  à  démontrer  ,  par  des  preu- 
ves tirées  de  la  siructure  anatomique  des  anima^ix  et  par 
des  expériences  directes ,  quelle'  est  la  puissance  qui 
pousse  le  sang  depuis  t'origine  des  veines  jusqu'au  cœur; 
quelle  est  la  vitesse  comparative  avec  laquelle  le  sang  se 
meut  dans  les   veines  et  dans  les  artères  ;    et  Q^fin  que 
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Tabord  continiiel  du  sang  au  cœur  ne  peut  être  attribué 
uniquement  aux  causes  auxquelles  il  l'avait  été  jusqu'a- 
lors ,  et  qu'on  doit  y  ajouter,  comme  une  des  principales, 
l'influence  puissante  de  la  pression  atmosphérique  (i).. 
La  dissertation  que  M.  Barry  vient  de  présenter  à  la  Fa~ 
culte  de  Médecine  de  Paris  ,  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur  de  cette  Faculté ,  fait  suite  à  ces  recherches ,  et 
vient  ajouter  une  nouvelle  série  d'expériences  à  celles 
que  contient  ce  Mémoire  intéressant.  Les  mêmes  prin- 
cipes qu'il  y  a  établis ,  lui  servent  aujourd'hui  à  rendre 
raison  des  mouvemens  du  cœur,  et  de  l'efiet  que  ces 
mouveioe^s  exercent  sur  l'entrée  du  sang  dans  les  diffé- 
rentes cavités  de  cet  organe  ,  aussi  bien  que  sur  l'entrée 
et  la  sortie  de  Pair  qui  sert  à  la  respiration. 

L'auteur  considère  le  cœur  comme  un  sac  placé  dans 
le  médiastin ,  d^ns  un  rapport  avec  les  parois  de  cette 
cavité  .à-peu~près  semblable  à  celui  des  poumons  avec 
les  plèvres.  Ces  trois  espèces  de  sacs  membraneux  sont 
forcés  par  la  pression  de  l'atmosphère  de  remplir  les  cavi- 
tés qui  les  renferment ,  et  cette  pression  agît  sur  le  cœur 
par  l'intermédiaire  du  sang  veineux. 

Voici  comment  M.  Barry  s'exprime  à  cet  égard  : 
«  Les  ventricules  étant  pleins ,  et  occupant  exactement 
les  cavités  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placés ,  forment , 
en  se  contractant ,  un  vide  autour  d'eux;  pour  remplir 
ce  vide  ,  il  est  évident  que  quelque  chose  doit  céder  à  la 
pression  atmosphérique.  Le  diaphragme  ,  le  cartilage 
xyphoïde  et  les  cotes  s'éloignent  du  centre  dans  l'inspi- 
ration; mais  la  force  musculaire  des  ventricules  leur  de- 
vient supérieure  pour  un  instant ,  et  les  force  à  se  replier. 
a  Alors  ces  organes  réagissent  sur  le  cœur,  entraîneat 
violemment  avec  eux  le  sac  qui  le  contient  ;  et  le  cœur 

'     (i)  Véy.  Ài^rhwfs  ^im,  de  Méd. ,  tome  XI ,  pag.  H 26. 
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lui-même  se  trouve  forcé  ,  et  par  la  pression  atmosphé- 
rique et  par  la  pression  musculaire  agissant  sur  le  sang 
veineux ,  à  suivre  ce  mouvement  et  à  prévenir  ainsi  la 
séparation  momentanée  qui  aurait  lieu  entre  la  surface 
extérieure  et  l'intérieur  de  la  cavité  environnante;  c'est 
ce  qui  explique  comment  le  cœur  frappe  les  cotes  quand 
il  se  contracte. 

»  Le  cœur,  ainsi  forcé  de  s'éloigner  ^u  dos  ,  fait  dila- 
ter les  sinus  veineux  ,  et  en  même  temps  laisse  à  sa  base 
un  espace  vide  que  les  appendices ,  en  se  remplissant  , 
occupent  tout  de  suite. 

c  La  réaction  des  ressorts  contre  les  ventricules ,  en 
les  forçant  à  se  distendre ,  permet  aux^  appendices  de  se 
contracter  et  d^expulser  le  sang  qu'ils  contienn  ent  dans 
les  ventricules  ;  le  cœur  ventriculaire  se  trouve  alors  dans 
sa  position  et  sa  plénitude  naturelles  .  et  les  ventricules  , 
au  moyen  de  l'expansion  de  leur  base,  occupent  peu- à- 
peu  l'espace  que  la  contraction  des  appendices  laissait 
vide.  Le  sang  ,  aspiré  vers  le  cœur  par  la  dilatation  du 
thorax  et  des  réservoirs  veineux ,  suiEt  à  tous  les  mou- 
vemens  pendant  l'inspiration. 

«  Pendant  l'expiration ,  au  contraire ,  toute  espèce  de 
vide  cesse  d'exister  dans  le  thorax ,  excepté  celui  qui  , 
comme  nous  l'avons  déjà  prouvé,  est  occasioné  par  les 
contractions  du  cœur.  Ainsi  toutes  les  grandes  veines 
thoraciques  se  trouvent  comprimées ,  et  leur  sang  est  ren- 
voyé vers  ce  vide.  » 

L'auteur  ayant  prouvé  ,  dans  son  précédent  Mémoire  , 
que  le  cœur  exécute  ses  mouvemens  dans  un  vide  relatif, 
il  importait  d'étudier  les  mouvemens  de  cet  organe  san& 
détruire  le  vide  dans  lequel  il  est  placé.  C'esf^dans  cette 
vue  qu'il  a  fait  les  expériences  suivantes  : 

Après  avoir  fait  une  large  ouverture  à  la  trachée-artère 
d'un  cheval  placé  sur  le  dos,  il  pratiqua,  dans  les  parois 
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de  l'abdomen  ,  à  gauche  de  la  ligne  blanche  »  et  près  dii 
cartilage  xyphoïde ,  tme  incision  dans  laquelle  il  introduir 
Mt  la  main  droite ,  qu'il  fit  pénétrer  dans  la  cavité  .gauche 
de  la  poitrine ,  en  écartant ,  à  Taide  de  l'ongle  de  Findi* 
cateur,  les  fibres  mosculaires  du  diaphragme.  L'4Hi¥er* 
iure  de  l'abdomen 'était  presque  hermétiquement  bouchée 
par  le  bras  ,  et  celle  du  diaphragme  par  ravaot*bres  4» 
l'observateur. 

Il  examina  d'iUàord  l'aorte  ;  il  la  saisit  près  de  ^sa 
crosse;  elle  était  pleine,  tendue»  presque  au  point  de  se 
rompre  ,  et  n'offrait  pas  de  pulsations  perceptibles  »  si  ce 
n'est  lorsqu'il  la  comprimsût  fortemei^.»  et  mêo^e  ^aloss  il 
était  diflicilo  de  dbiioguer  cetie  pulsation  de  l'ébrimlemoBt , 
que  les  niouvcmeixs  du  cœur  communiquaiQnt  à  tous  le^ 
viscères  du  thorax.  Pendant  cinq  minutes  que  M.  Barry  rti^ 
ainsi  l'aorte  dans  sa  main ,  ce  vaisseau  m  subit  pas  la  pl^i^ 
légère  diminution  de  volume  ,  et  conserva  Sea  plénitude 
déj.à  mentionnée.  Tant  que  dura  cet  examen ,  le  cœur,  cpDir 
sorva  un  mouvement  violent,  mais  régulier,  entre  Ja^elpiUie 
vertébrale  et  la  base  de  r4iippendice  typhoïde.  K*  Sa^ 
sentait  le  frottement  des  vaisseaux  coronaires  fconitiïe  mu^ 
bras  •  et  la  portion  de  la  surface  de  ce  membre  sur  la- 
quelle le  cinour  .glissait  daus  son  mouvement  d!asc«^ç^ 
et  d'abaissemcnJt  »  entre  la  base  des  poumons  et,  le  ç^j^h 
lage  xypbuJide.,  était  à  peu-près  d'un  pouce  .et  de^iL  :  . .  « 

Il  pixrta  ensuite  la  main  dans  la.  cavité  droite  du  thp^ax^ 
on  déchirant  la  membrane  du  médiaslin  qui  ^';é]t^4-49 
péricarde  au  diaphragme.,  et  saisit.,  entre  ses  doigt^  la 
veine-cave  ]>o&térIeure ,  ii  i  emtroit  oit  elle  pas^e  >du  .dian 
phragme  au  ocDur ,  isolée  dans  uu  espace,  do  ^cinq  à^  ^ijf, 
pouces*  Qfiand  le  chrvrj  iuspirail,  elle  se  dislf adait  :de 
manièiT  h  ivmplir  la  main^  pendant  l'expiration ,,  au  «on-? 
troive  »  iÀlfi  s'ailaissaiî  si  complètement ,  qu^il  ne  restait 
entre  les  doigts  ipruue  uuMubnme  flasque  et  piui  (^paisse,. 
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Tujàuieùt  fait  ohâ^rver  qu'il  ne  pressait  la  Y^Iiie  qu^autant 
qu'H  le  £ftllaît  pour  s'usstirer  de  ces  chàDgemens  d'état  ^«t 
Bon  de  tnanière  à  empêcher  le  cours  Au,  sang  qu'il  seiAsSi 
facilement  lorsqu'il  se  portait  vers  le  cœur  à  chaque  ÎEispi- 
i^atLon. 

Dans  une  autre  expérience  pratiquée  de  ia  même  ma* 
nière  sur  un  autre  cheviJ ,  M.  Sarry  a  constaté  les  faits 
suivans  : 

a.  Ayant  saisi  le  cœur  à  quelques  ponces  au^esso«K  de 
ion  sommet ,  .de  «manière  que  les  doigts  étaient  placés  >sur 
le  ventricule  droit ,  et  le  pouce  sur  le  gaoci^e  ,  il  reconnut 
que ,  lorsque  cet  organe  se  portait  vers  le  cartilage  icy- 
phoîde ,  il  diminuait  Ae  Tolume ,  deyeaait  plus  dur  ,  et 
présentait  des  inégalités  semblables  à  celles  qu'on  observe 
sur  les  musdes  d'un  mem^bré  fortement  contracté  »  et 
qu'au  contraire  il  dev^iait  pins  mou ,  se  gonflait ,  et  rem- 
pUssaltt  la  main:  quand  il  jee  pcMftait  vers  le  dos. 

6.  La  veine  azygos  ,  examinée  à  l'endroit  oii  elle  monte 
sur  la  bronche  adroite ,  ne  s'afTàissait  pas  pendant  l'expira- 
tion f  comme  la  veine  cas^c  ,  mais  restait  diste'ndue  pen- 
dant les  deux  périodes  de  la  respiration. 

c'  Après  avoir  .dëdbîpé  Je  péricarde,  M.  fijMj  mit  sa 
main  en  contact  avec  l'oi^llette  droite  et  aveSVnase  d^i 
ventricule;  il  constata  pair  ce  moyen  ,  que  -lorsque  le  ven- 
tricule s'éWait  et  sortait  de  sa  main ,  Pappendice  se  gon- 
iait,  »et  que  iorsque  le  premier  revenait  à  sa  place,  la 
seconde  se  retirait  et  ne  se  4'aisait  p^lus  sentir.  La  contrac- 
tion alternative  de  l'ap^pendice  et  du  ventrîëule  droit  fut 
très-régulière  pea4a»t  six  minutes  que  dura  f'examen. 
:.  i)èioes  efcpériont^eç  M.  ^Barry  conclut  : 

»  1.°  Que  ce  que  Harvcy  dit  des  contractions  et  des 
iDO«r?emens  du  cœur'est  essentiellement  exact; 

't  .û.^  Que  l^appendiccsecil  se?  contracte  et  se  remplit 
adlotiiativement  avec  les  ventricules; 
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»  5/  Que  le  battement  du  cœur  contre  les  côtes^  âi» 
moment  de  sa  contraction  »  ne  peut  être  causé  par  la 
dilatation  de  Taorte ,  puisque  ce  vaisseau  reste  toujours 
plein ,  sans  jamais  diminuer  de  volume  » . 

Pour  prouver  que  les  forces  contractiles  du  cœur ,  et 
les  forces  expansives  des  parties  attachées  à  la  cavité  qui 
le  contient  y  tendent  à  produire  un  vide  autour  de  cet 
organe  ,  même  plusieurs  heures  après  la  mort  de  l'animaU 
M.  Barry  a  fait  les  expériences  Suivantes  : 

c  En  examinant  y  dit-il^  le  thorax  d^un.  cheval  mort 
depuis  deux  jours  à  la  suite  de  la  division  des  gros 
vaisseaux  du  cou  ,  j'observai ,  après  avoir  enlevé  trois 
côtes  à  droite  y  le  cheval  étant  placé  sur  le  dos ,  que  bien 
qu'on  pût  faire  mouvoir  parfaitement  le  cœur  dans  le 
péricarde ,  son  sommet  se  trouvait  en  contact  avec  le  ster- 
num »  et  que,  quelque  direction  qu'on  imprimât  à  cet 
organe ,  le  péricarde  s'adaptait  toujours  exactement  à  sa, 
forme  conique. 

«  Les  surfaces  internes  du  péricarde  se  trouvèrent  par- 
tout en  contact  entre  elles  ,  si  ce  n'est  à  l'endroit  où  le 
cœur  les  séparait;  la  partie  du  sac  qui  n'était  pas  remplie 
par  le  C€fti|||^  était  marquée  par  une  ligne  blanche,  opa- 
que 9  trlMlièible  à  travers  la  plèvre. 

<  J'introduisis  un  tube  pointu  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  côte,  à  gauche  du  sternum,  dans  la  partie 
supérieure  du  péricarde.  L'air  se  précipita  immédiatement 
et  avec  bruit  dans  l'intérieur  de  ce  sac ,  qui  se  sépara  du 
cœur  vers  son  sommet,  où  il  devint  presqu'aussi  large 
qu'à  sa  base;  le  cœur  retomba  de  quelques  pouces  vers  le 
dos ,  et  des  bulles  d'air  mêlées  de  sang  s'échappèrent  par 
la  plaie  du  cou. 

«Sur  un -autre  cheval,  mort  de  la  même  manière, 
continue  M.  Barry ,  j'établis ,  au  moyen  de  tubes  propres 
à  cet  effet ,  une  communication  entre  le  péricarde  et  une 
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tasse  pleine  d'eau  colorée  ;  aussitôt  qtie  la  communication 
fut  ouverte ,  le  liquide  s'éleva  rapidement ,  et  coula  en 
abondance  dans  la  poitrine  de  l'animal  »  franchissant  une 
hauteur  d'environ  huit  pouces. 

c  Lorsque  le  liquide  cessa  de  monter ,  je  retirai  de  b 
tasse  l'extrémité  libre  de  l'appareil  ;  quelques  gouttes 
d'eau  tombèrent  par  terre ,  mais  la  dernière  goutte  qui 
resta  dans  le. tube  oscilla  rapidement  pendant  quelques 
secondes  sur  un  espace  d'un  demi  pouce  environ. 

<  J'introduisis  le  tube  de  communication  dans  le  péri- 
carde d*un  cheval  mort  la  veille  sans  avoir  été  saigné  ; 
quoique  la  communication  entre  le  liquide  coloré  et  le 
péricarde  fht  complète ,  le  liquida  ne  s'éleva  pas. 

«  Laissant  l'appareil  en  place  ,  j'enlevai  trois  côtes  à 
droite»  et  je  m^iperçus  que  le  cœur  remplissait  parfaite- 
ment le  sac  du  péricarde.  L'animal  fut  placé  sur  le  dos  ;• 
les  veines  caves  étaient  distendues  et  pleines  de  sang.  Je 
fis  couper  les  grands  vaisseaux  du  cou  et  il  en  sortit  un 
sang  noir  et  coagulé.  Aussitôt  le  péricarde  commença  à 
se  séparer  du  cœur  et  le  liquide  s'éleva  immédiatement.» 

Ces  expériences  ont  été  répétées  un  grand  nombre  de 
fois  y  et  ont  toujours  donné  des  résultats  semblables. 

La  dernière  expérience  consignée  dans  ce  travail ,  tend 
à  prouver  que  chez  les  mammifères^  les  cavités  du  cœur 
ne  jouissent  pas  de  la  faculté  d'aspirer  le  sang  par  une 
dilatation  active. 

Après  avx)ir  mis  à  nu  l'artère  brachiale  d'un  cheval, 
de  manière  à  placer  sans  difficulté  son  doigt  sur  elle, 
M.  Barry  introduisit  dans  le  thorax»  sous  l'appendice 
xyphoïde,  un  long  trois-quarts  armé  d'une  canule  qui  péné- 
tra dans  le  ventricule  gauche.  En  retirant  le  trois-quarts,  on 
vit  du  sang  vermeil  s'écouler  par  la  canule  ;  son  cours  n'était 
pas  interrompu  »  mais  marqué  par  deà  jets ,  comme  s^l 
venait  d'une  artère.  En  touchant  l'artère  mise  à  nu  pour 
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s'a«6Mrer  si  les  jets  du  sang  étaient  isochrones  avec  le 
pouls ,  H.  Barry  s'aperçut  qu'elle  ne  battiût  plus;  D)ai#  eo 
bouchant  avec  le  doigt  l'opTerjturf»  4e  la  canulçde  maiûèrp 
à  arrêter  le  jet ,  lespulsatioqssefétal^Us^aient  aus^toï  dftiif. 
Tart^. 

Cette  expérience ,  répété^  plusieurs  fois ,  prouyç  #14- 
Tant  M.  Barry ,  que  les  ventricules  pe  se  dila^ept  p^s.^ç^- 
vement;  C9r,  dans  çç  CAS^  le  ^ang  coulant  p^  la  cappl^ 
aurait  été  au  moins  arrêté  9  sinop  aspiré  vers  le  cœur  pé- 
dant cette  dilatation;  mais  ce  phénomène  P'^pt  jamais 
lieu  f  quoiqu'on  laisjs&t  couler  le  sang  pendant  fort  long- 
temps. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d'expçser ,  M.  Barry  croil 
pouvoir  conclure  : 

1.*  Que  Texpansiop  4u  thorax  et  des  réservoirs  sHués 
derrière  le  cceur  attire  dans  l'iatérieuir  des  sacs  muscu- 
leux  qui  composent  cet  organe  le  sang  qw  r^Qp}it  les 
grandes  veines,  afin  de  remplir  l'espace  que  laisseraienlt 
-vide  les  contractions  et  les  locomotions  du  cour  ; 

fi.^  Que  les  ventricules  ,  lorsqu'ils  se  conti^ctent ,  se 
meuvent  de  leur  ibase  vers  ilenr  sommet  «t  chàssi^t  alors 
dans  les  grandes  artères  une  portion  du  sang  .qu'ils  «ren> 
ferment;  l'espace  ainsi  laissé  vide  est  immédiatement 
occupé  par  les  ;appendices  qui  se  dilatent; 

p.*^  Que  pour  qu'il  soit  forcé  de  se.  dilater,  le  cœur  est 
placé  dans  une  cavité  où  il  y  a  tendance  aui^ide,  et  dont 
l<)s  parois  ne  le  subv€a#  qu^h  qpe  certaine  distavce  ; 

4«°  Que  dans  to^is  les aplmau^  vertébrés^  les  parois 4e 
la  cavité  du  péricarde  sont  attsK^bées  à  des  ix^ssqrts  placéa 
4e  manière  h  agir  comme  iintagoaistes  de  la  force  cont- 
Ara.ctile  des  ventricules  ;  1 

S.**  Que  ces  ressonts ,  (forcés  de  céder  à  la  .contraction 
des  ventricules ,  réagissent ,  et  que ,  aidés  de  la  coiSkltrac- 
lion  des  appendices  ,  ils  obligent  les  ventricules  à  céder 
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à  leur  tour,  k  rec^ôir  du  saûg  »  et  à  rej^irendre  leu^  pito- 
mière  place  ; 

6.*  Que  les  gra&des  artères  >  plaéèea  à  leur  origine 
dalis  le  même  vide  relatif  que  le  cœur^  doivent'  toujours 
être  planes  ^  puisqu'elles  se  trourent  ainsi  dans  Un  état 
de  dilatation  forcée.  Or^  coknme  elles  résistent:  oontî» 
nuéllëmentà  la  force  qui  tend  à  les  dilater,  elles  ^Voient 
sans  inteHruptioh  un  coûtant  de  6aog  vers  leurs  extrémités; 

7.**  Que  les  ventricules  étant  toujours  forcés  de  Ipem- 
p\îv  les  cavités  qlii  lëS  côhtietttient,  et  réagissant  toujours 
c&ùité  là  Ibréé  qtfi  lés  dilate ,  èhVoiébl^.aUssi  un  éourant 
continuel  dans  les  ft^^tèrës;  tni»s  qu'aussitôt  que  les  con*^ 
tractions  des  appendices  ont  cessé  de  les  forcer  à  se  dila- 
terais se  contractent  avec  plus  de  rapidité,  et  augmentent 
le  couraut  du  sâug  an  pôiUt  de  jpk^cduife  tiil  jet.  Telle  est , 
suivant  M.  B^irry,  la  cause  du  pouls  artériel; 

8.**  Que  pendant  l'inspiration ,  les  sinus  veineux  sont 
dans  un  état  de  distension  progressive; 

9*''  Que  pendant  l'inspiration ,  les  parois  du  thôrat  ^ 
eb  )se  eéntrâcladt ,  .portent  lès  poumons  çoatrè  le  médias* 
tiii«  détfuiseni  ainsi  lu  i€ndan()6^au  Vide. vqui  existait 
entre  les  deux  plèvres  pendaht  ri&sf^râtiôfi ,  et  compri-^ 
meât  les  réservoirs  veime^x  ; 

M>J^  Que  la  veine  azygos  sort  très^probablêment  à  four-^ 
nîr  du  sang  au  cœur  d<ans  les  Intervalles  des  graiïdés  aspi- 
rationë  de  ce  liquide  ^  produites  par  T^xpansidn  du  tiiorax. 

Enfiii ,  l'âuteut»  terminé  tcfetle  dissertàtîtm  'fort  îutéres- 
Sà^é  ptt  quelques  àjj^icattoné  à  la  f>attiol6gte  doiit 
Vèici  lès  plus  inlportûntes  î 

a.  Les  deu^  st)tiS  que  Vôn  éùtend  à  l'aidé  dû  stéthos- 
cope pendant  les  mouvemens  du  cœur  sont  produits  par 
la  dilatation  et  non  par  la  contraction  de  ses  cavités. 

6.  Le  premier,  qui  ne  correspond  pas  toujours  à  la 
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puls&lion  artérielle ,  résulte  de  la  dilatation  des  appendi  - 
ces ,  et  le  second  de  celle  des  ventricules. 

c.  Dans  les  cas  d'hypertrophie  du  cœur ,  quand  ses  con- 
tractions .sont  plus  énergiques,  les  sons  »  au  lieu  d'être 
plus  éclatans  sont  beaucoup  plus  sourds ,  tandis  que  l'im- 
pulsion est  beaucoup  plus  forte..  .        . 

cf.  Si  au  contraire  il  y  a  amincissement  et  dilatation 
contre  nature ,  les  sons  sont  plus  clairs  »  et  l'impulsion  plus 

faible. 

e.  Ainsi  »  suivant  que  l'un  des  deux  sons  est  plus  ou 

moins  clair,  on  peut  juger  de  l'état  d'hypertrophie  ou 

d'amincîs^ment  des  appendices  et  des  ventricules^       ■    . 


Histoire  (V une  cyanose  congéntale  (i). 

Franz  N....  ,  de  Wels  ,  né  d'une  mère  maladive  qui 
mourut  dans  le  marasme  à  l'âge  de  34  ans ,  était  depuis 
sa  naissance  de  faible  constitution ,  ayant  une  peail 
bleuâtre  et  présentant  tout-à-fait  l'aspect  d'un  tiouVeau- 
né  ,  état  qui  exigeait  des  soins  continuels  et  quelquefois 
des  remèdes  actifs.  Malgré  de  fréquentes  oppressions  , 
son  enfance  s'était  écoulée  heureusement ,  et  il  avait  joui 
de  bonne  heure  du  développement  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles. Plusieurs  affections ,  une  scarlatine  entr'autres  , 
avaient  cédé  aux  moyens  thérapeutiques  employés ,  et-  sa 
santé  n'était  plus  altérée  que  par  quelques  attaques 
d'asthme.  Entre  20  et  32  ans  ,  N...  commença  à  cracher 
le  sang;  on  le  saigna,  on  lui  administra  quelques  émul- 
sions  nitrées  ,  et  la  guérison  fut  prompte.  Mais  alors  '  so 
montrèrent ,  sans  cause  connue,  une  anxiété  et  une  agi- 
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iation  extrêmes ,  des  palpitations  et  des  attaques  d'asthme 
accompagnées  même  de  syncopes.  En  même  temps  la 
couleur  bleue  de  son  corps  passait  au  noir  »  et  un  froid 
cadayérique  le  saisissait  à  tel  point ,  qu'on  le  croyait  dans 
les  bras  de  la  mort.  Après  qu'on  eût  calmé  ces  symptômes 
il  survint  une  afiectioji  hémorrhoïdaire  qui  nécessita  Tap- 
plication  de  quelques  sangsues.  A  28  ans  ,  N...  se  maria 
et*  eut  cinq  enfans  très-sains  ;  jamais  pourtant  la  teinte 
bleue  de  son  corps  ne  perflit  de  son  intensité ,  surtout 
aux  doi^s.  Il  eut  toujours  les  ongles  épais  et  jrecourbés  , 
une  grande  faiblesse  dans  les  muscles,  un  frisson  contir 
nuel ,  un  pouls  inégal ,  et  des  palpitations.  Vers  la  fiq  d^ 
sa  vie  ,  l'oppression  devint  plus  fréquente  »  et  il  mourut 
dans  le  marasme  à  35  ans,  après  des  attaques  violentes 
et  réitérées.  Il  conserva  toujours  un  esprit  sain  et  un 
calme  inaltérable. 

Nécropsîe.  —  Les  poumons ,  gorgés  d'un  sang  noir  et 
parsemés  de  tubercules  nombreux ,  avaient  contracté 
quelques  adhérences  avec  les  plèvres.  Chaque  cavité  tho- 
rachique  offrait  un  épanchement  séro-sanguin  très-abon- 
<lant  ;  le  péricarde  était  plein  de  sérosité ,  le  cœ  ur  gros ,  et 
les  parois  du  ventricule  droit  étaient  si  épaisses ,  qu'elles  en 
avaient  presque  effacé  la  cavité  ;  le  ventricule  gauche ,  à 
l'état  normal ,  n'était  séparé  du  droit  par  aucune  cloison. 
Les  gros  vaisseaux  du  cœur,  très-dilatés,  contenaient  du 
sang  noir  ;  le  trou  de  Botal  était  fermé ,  l'estomac  rempli 
d'un  gaz  méphitique  ,  la  rate  à  l'état  normal ,  le  foie  vo- 
lumineux ,  blanchâtre  ;  les  intestins  présentaient  quelques 
taches  bleuâtres.     * 

Cette  observation  nous  montre  le  rare ,  sinon  l'unique 
exemple  de  la  puissance  génératrice  conservée  chez  un 
homme  affecté  d'une  cyanose  véritable  et  bien  caractéri- 
sée ;  elle  montre  encore  que  le  sujet  peut  vivre  long- 
temps ,  et  même   résister  à  plusieurs  maladies   graves , 
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avec  une  anomalie  considérable  dea  oi^aœs  de  la  circo- 
latim  (t). 

Duffcta-nitrate  dfpmereœre  emplayéetmtmemétUcawmni» 

Le  docteur  Suodelin ,  de  Berlin  ,  rappelle  &  rattenlîon 
des  pathologistes  une  préparation  dé  merpure  peu  connue 
dont  il  a  Gré  d*excellens  effets  dans  les  affections  syphiC- 
tiques  et  quelques  autres.  ^.  Sundelin  considérant  les 
inconvédiens  Ae  Fadministrafiôn  du  dento-nitrate  de  mer- 
cure dus  à  là  force  caustique  dû  déutoxyde ,  fait  préparer 
de  la  manière  suivante  un  nitrate  de  mercure  qui  ne  côn- 
dent  que  du  protoxyde. 

R.  hydrargyri  metallici  puri ,  acidi  nitrici  purt  » 
aquœ  distillatœ  simpltcts,  singulorum  unctam  unam. 
Se  ponantur  loco  frtgtdo  in  vase  vitreo  haud  obturato 
donec  cristalli  enascantur.  Hosce  cristallos  aquâ  dtstît- 
latâ  probe  abtue  atque  in  vase  vitreo  rite  obturato serva. 

Je  donne  d'atord  ,  dît  Tautcur ,  de  ce  sel ,  -;^ ,  -J  de 
grain»  et  je  monte,  suivant  les  circonstances,  jusque 
^— i^'i'^^— ■^— —       '  — ^— — .^i^-^i^— ^ 

(i)  Je  me  rappelle  avoir  diss(>qué  un  fœtus  venu  rtort  à 
terme,  offrant  une  teinte  bleuâtre  assez  marquée  de  tonte  I21 
surface  du  cOi*pAi  Une  communication  directe  existait  eiiire  les 
deux  ventricules  ,  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison  qui  les 
sépare ,  et  çette>  ouverture  Je  communication  était  disposée  de 
manière  à  diriger  le  sang  du  ventricule  droit  dans  le  veutiicule 
gauche.  Le  trou  de  Botal  n*ctait  pas  encore  oblitéré.  N*est-il  pas 
possible  que  si  ce  sujet  eût  vécu  long-temps  ,  rouverture  qui  fai- 
sait communiquer  les  deux  ventricules  se  fût  dilatée  jusqu'à  faire 
disparaître  complètement  la  cloison  ,  comme  dans  l'observation 
du  Journal  allemand  ï  Cette  ouA-erture  d'ailleurs  me  parut  desti- 
née k  remplacer  le  canal  artéxiel  dont  la  dissection  la  plus  atteu> 
tive  ne  put  faire  découvrir  aucune  trace.  Je  regrette  que  l'auteur 
allemand  n'ait  pas  dit  si  le  sujet  de  son  observation  présentait  le 
cordon  ligamenteux  résultant  de  l'oblitération  du  canal  artériet. 

(  iV.  tiu  Troditctettr.y 


un  grain,  deux  fois  par  jour.  Je  préfère  la  forme  priulaire; 
par  exemple  ,  R.  hydrargyrinitrici  oxydulati  cristaUini 
grana  sex^  solve  in  panxillo  aquœ ,  distillatœ  solutioni 
filtratœ,  addc  pulveris  succi  gljreyrrhizœs  pulveris  ra* 
dicis  althœœ  y  singuL  drach»  unam.  Fiant  s,  a*  piluL 
numéro  96.  Administrez  d'abord  deux  fois  par  jour  2  pi- 
Iules,  et  montez  insensiblement  jusqu'à  16.  Cette  prépa- 
ration sera  beaucoup  mieux  supportée  que  le  sublimé  par 
le  canal  intestinal ,  et  je  l'ai  administrée  sans  inconvénient 
àdes  malades  très-irritables.  Elle  ne  produit  la  salivation  que 
très-tard.  Elle  favorise  beaucoup  plus  la  sécrétion  de  T urine 
que  la  transpiration.  J'en  ai  obtenu  des  succès  marqués  coû* 
tre  les  ulcères  consécutifs  de  la  gorge ,  les  exanthèmes  et  les 
ulcérations  de  la  peau  produits  par  la  Syphilis  ,  les  mala- 
dies du  périoste  et  du  tissu  osseux ,  et  même  je  ne  l'ai 
pas  trouvée  sans  effet  dans  les  affections  les  plus  invété- 
rées. Le  traitement  était  complété  par  un  régime  léger  , 
des  bains  tièdes  ,  une  température  douce ,  et  l'usage  de  la 
décoction  de  salsepareille.  J'ai  réussi  avec  le  mêipe  mé- 
dicament dans  les  cachexies  scrofuteuses  et  les  affections 
qui  les  reconnaissent  pour  causes,  surtout  quand  les  scro- 
fules avaient  duré  long-temps  après  l'âge  de  la  puberté. 
Peut-être  que  l'indication  de  cette  préparation  mercu* 
rielle ,  non  pas  nouvelle ,  mais  en  général  peu  connue  , 
mérite  l'attentidtQ  des  praticiens.  {Ibid,  ) 
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Académie  royale  de  Médecine.  (  Août.  ) 

Académie  réunie. —  Séance  du  7  août  1807.  -^Fiét^re  jaune.  Do* 
cumens  de  M.  Cheruin.  —  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du 
rapport  de  la  commission  sur  les  documens  de  M.  Cheryin  touchant 
la  fièvre  jaune.  M.  Louycr  Villermay  demande  que  les  personnes  qui 
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se  sont  inscrites  pour  prendre  part  i^  cette  discussion  soient  rangées 
par  le  bureau-  selon  qu'elles  doÎTent  parler  pour^  contre  ou  sur  le 
rapport  j  il  demande  en  outre  que,  puisque  M.  Pariset  qui  a  parlé 
contre  le  rapport  a  déjà  été  entendu ,  la  parole  soit  donnée  à  un 
membre  qui  apnoncera   devoir  parler  pour:  ces  deux  propositions 
sont  adoptées.  —  M.  Marc  demapde  que  la  discussion  soit  renvoyée 
à  quinzaine ,  attendu  que  la  distribution  du  rapport  de  la  comiiiis<; 
sion  et  de  la  réponse  de  M.  Pariset  n'a  élë  faite  qu'il  y  a  deux  jours  , 
et'que  conséquemment  on  n'a  pas  eu  le  temps  d*en  prendre  connais- 
sance :  cette  proposition  est  rejettee.  —  M.  Orfila  demande  qu'on 
j^sse  précéder  la  discussion  de  la  lecture  des  lettres  ministérielle^ , 
qui  établissent  quelle  est  la  mission  qui  a  été  donnée  à  l'académie, 
(c  Absent  depuis  un  mois,  dit-il,  je  retrouve  un  rapport  autre  que- 
a  celui  à  la  composition  duquel  fai  concouru  ;  j'entends  dire  que  la 
•<c  comniission  a  répondu  à  une  question  qui  ne  lui  était  pas  deman- 
«  déc  ,  et  a  terminé  son  rapport  par  des  conclusions  qui  n'étaient  pas 
a  dans  la  compéteuce  de  l'Académie;  j'ai  a  cœur  qu'il  soit  démontré 
a  qu'elle  n'a  répondu  qu'à  la  question  qui  lui  a. été  soumise.  »  M.  le 
président  objecte  que  c'est  rentrer  dans  la  discussion  du  ig  juin  d'er-' 
nier,  discussion  dans  laquelle  ,  sur  Une  lettre  ministérielle  explicative 
de  la  première,  TAcadémie  a  reconnu  que  son  mandai  était  exclusive-' 
ment  d'examiner  les  documens  de  M.  Chervin  sous  le  point  de  vue 
scientifique  de  la  nature  contagieuse  ou  non  contagieuse  de  la  fièvre 
jaune.  —  M.  QrHU  reproduit  sa  proposition,  et  elle  est  appuyée  par 
MM.  Adelon  et  Desormeanx,  qui  font  sentir  que  pour  juger  si  lit 
rapport  de  la  commission  est  vraiment  une  réponse  à  la  question  qu'a 
faite  le  ministre ,  il  importe  de  bien  connaître  quelle  est  cette  ques* 
tion ,  et  que  le  meilleur  moyen  de  donner  cette  connaissance  est  la 
lecture  des  lettr^  aûnistérielles  :  cette  lecture  est  ordonnée,  et  faite 
par  M.  le  président  ;  les  lettres  sont  au  nombre  de  quatre,  et  lues  dans 
l'ordre  de  leur  date;  l'une  du  ao  mai  iS^y  un^^uxième  du  5  juil- 
let 1826,  une  troisième  du  ;i4  juillet  même  aimée  ^  et  une  quatrième 
du  9  juin  1827  *  la  première  et  la  dernière  ont  seules  un  rapport  di- 
rect à  la  question  ;  la  deuxième  et  la  troisième  ont  trait  aux  documens 
fournis  par  M.  Lassis,  touchant  la  fièvre  jaune,  et  peuvent  être  né- 
gligées :  voici  textuellement  celle  du  20  mai ,  qui  est  la  plus  im- 
portante. / 

A  Monsieur  le  président  d'honneur , 
<c  M.  Chervin,  D.  M.  à  Paris,  a  présenté  à  la  Chambre  des  Dépu- 
re tés  une  pétition  tendant  à  faire  suspendre  la  formation  des  établis- 
«  semens  sanitaires  destinés  à  préserver  la  France  de  l'invasion  de  la 
ce  fièvre  jaune;  cette  pétition  m'a  été  renvoyée  par  l'ordre  de  la 
•«  Chambre. 
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n  M.  Chervin'm'a  anssi  directement  coinmuniqué  Une  partie  des 
«  nombreux  documens  qaHl  a  recueillis  dans  ses  voyages ,  et  dont  il 
«  lui  paraU  résulter  que  le  principe  sur  lequel  repose  tout  notre  sys- 
a  téine  sanitaire  n'est  rien  moins  que  démontre. 

<c  11  avait  demande  que  ces  doéamens  fussent  soumis  à  une  commisr* 
«  sion  spéciale  composée  de  pairs ,  de  députés,  de  médecins;  mais 
«  averti  que  TAoadémie  royale  de  médecine  est  légalement  investie 
((   du*  droit  de  juger  les  questions  dans  lesquelles  la  santé  publique  est 
(c  iptéressee  »  il  consent  à  communiquer  â  ce  corps  savant  tou^  les  do- 
te cumens  dont  U  s'agit.'  ' 
«  Il  désire  seulement,  et  ce  vœu  me  paratt  de  nature  a  être  favora^ 
<c  blement  accueilli ,  que  tous  les  commissaires  qui  seront  nommés 
<c  par   l'Académie-  pour  examiner  les  pièces  qu'il  a  entre  les  mains , 
«  soient  choisis^  autant  que  possible,  parmi  lès  médecins  qui  sont 
a  restés  neutres  dans  la  question  de  savoir  si  la  fièvre  }aune  est  conta(^ 
a  gijeuse ,.  ou  si  elle  ne  l'est  pas. 

(c  Je  vous  prie,  en  conséquence,  d'inviter  l'Académie  à  désigner 
«  une  commission  qui  prendra  connaissance  des  documens  que 
«  M^  Chervin  va  déposer  au  secrétariat  de  la  Société;  l'Académie 
«  voudra  bien  me  rendre  compte  des  résultats  da  cet  examen,  et  des 
<(  conclusions  qu'elle  en  aura  tirées. 

«  Recevez  ,  Mopsicur,  l'assurance ,  etc.  » 

Quanta  la  lettre  du  9  juin  1827  '  ^^  ministre  y  annonce  qu'il  n'avait 
entendu  consulter  l'Académie  que  sur  la  question  scientifique  de  là 
Ibature  dontagieuse  ou  non  contagieuse  de  la  fièvre  jaune ,  et  non  sur 
la  question  politique  et  administrative  des  lazarets;  il  s^étonne  con- 
séquemment  de  ce  que  la  commission  a  déduit  des  documens  de 
M.  Chervin  la  conclulipn  qu'il  y  avait  lieu  à  suspendre  l'exécution  de 
la  loi  du  3  mars  1822,  relative  a  l'érection  de  nouveaux  lazarets  :  il 
y  dit  que  l'erreur  dans  laquelle  la  commission  est  tombée  à  cet  égard 
provient  sans  doute  de  ce  qu'il  s''e6t  mal  expliqué  dans  sa  lettre  du 
ao  m^i;.et  se  hâtant  de  le  faire  mieux  dans  celle-ci,  il  invite  l'Aca- 
démie à  se  renfcimer  dans  la  question  scientifique,  ou  même  à  attendre 
pour  prononcer  sur  les  documeps  de  M.  Chervin  ,  qu'elle  ait  fait  une 
enquête  générale  sur  la  fièvre  jaune. 

Cette,  lecture  excite  pne  vive  discussion.  —  M,  Orfila  assure  qu'il  a 
été  remis  à  la  commission  une  lettre  autre  que  celles  qui  viennent 
d'être  lues  ,  çt  dans  laquelle  était  positivement  exprimée  la  mission 
d'examî|ier  les  documens  <dc  M.  Chervin ,  sous  le  poivt  de  vue  de  sa- 
voir s'ils  mbtivaie^t  la  suspension  de  la  loi  qui  ordonne  l'érection  de 
nouveaux  lazarets;  probablement,  ajoute  t-il,  cette  lettre  aura  été 
égarée.  —  M.  Desormeaux  reconnaît  que  la  lettre  du   20  mai  laisse 
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<}Uelqiie  doute  sur  la  véritable  question  faite  â  rAçadëmië;  crpén" 
dant,  diaprés  son  texte ,  la  commission  a  dû  croire  quMle  avait  â  exa-* 
miner  les  documens  de  M.  Chervin  ,  surtout  sous  le  point  dèr  vue  des 
lazarets.  Tel  e'taît  en  effet  l'objet  de  la  pétition  de  M.  Chervin  à  îa 
Chambre,   pétition  que  rappelle  la  lettre  ministt^iellé ,  et  qui  est  le 
point  de  départ  de  toute  l'affaire  -,  et  d'ailleurs  la  question  des  laza- 
rets est  évidemment  dans  les  attributions  de  l'Académie ,  instituée 
^our  éclairer  le  gouvernement  dans  toutes  les  questions  qui  intéressent 
la  santé  publique;  mais,  ajoute-t-il,  la  lettre  du  9  juin  réduit  évi- 
demment la  mission  de  l'Académie  à  la  question  scientifique.  Seule- 
ment ,  comme  dans  cet  état  des  choses ,  les  documens  de  M.  Chervin 
ne  sont  plus  examines  dans  le  but  qu'avait  demandé  ce  médecin  : 
comme  ces  documens,  suffîsans  selon  M.  Chervin  pour  prouver  qu'il 
est  inutile  d'élever  de  nouveaux  lazarets ,  ne  le  soi^t  pas  pour  faire  ré- 
soudre la  grande  queslion  de  la  nature  contagieuse  ou  non  conta- 
gieuse de  la  fièvre  jaune,  attendu  que  M.  Chervin  n'a  pas  communi- 
qué tous  ceux  qu'il  possède,  M.-  Desormeaux  pense  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
à  ce  que  l'Acadtmie  donne  suite  à  cette  discussion,  et  il  propose  que 
toute  cette  affaire  soit  renvoyée  à  la  commission  des  épidémies.  — 
M.  Adelon  combat  cette  opinion  de  M.  Desormeauxt  D'une  part, 
on  ne  peut  se  dispenser  de  faire  une  réponse  au  ministre.  Si  M.  Cher- 
vin n'a  pn»  communiqué  tous  les  documens  qu'il  possède,  la  réponse 
de  l'Académie  ne  sera  établie  que  sur  ceux  de  ses  documens  qu'il 
aura  fournis  ;  d'autre  part,  la  dcÉaande  faite  à  l'Académie  par  l'auto- 
rité lui  parait  bien  déterminée  :  la  lettre  du  30  mai ,  en  effets,  ne  lui 
parait  p«is  d'abord  poser   la  question  des  lazarets  ,  d'une  manière 
aussi  absolue  que  l'avait  dit  le  rapport  de  la  commission  ;  la  première 
partie  de  celle  lettre,  où  il  est  fait  mention  de  la  pétition  de  M,  Cher- 
vin à  la  Chambre,  n'est  qu'un  récit  de  tout  ce  qui  concerne  l'affaire; 
C^està  la  fin  que  le  ministre  donne  la  mission,   et  il  la  donne  en  ces 
termes  :  que  l'Académie  lui  fera  un  rapport  sur  les  documens  de 
|II.  Chervin  ,  et  sur  les  conclusions  qu'on  peut  en  tirer.  Sans  doute 
la  commission  a  pu  interpréter  cette  dernière  phrase  comme  elle  l'a 
fait ,  mais  la  lettre  ministérielle  du  9  juin  ne  laisse  plus  de  doute  sur 
le  vrai  sens  qu'il  faut  lui  donner,  et  il  reste  évident  qu'aujourd'hui 
l'Académie  n'a  à  examiner  les  documens  de  M.  Chervin  que  sous  le 
point  de  vue  de  la  nature  contagieuse  ou  non  contagieuse  de  la  fièvre 
jaune.  —  M.  Double  pense  qu'il  était  impossible  d'entendre  la  lettre 
du  30  mai  autrement  que  ne  l'a  entendue  la  commission  p  et  il  ne  peut 
s'empêcher  de  sç  plaindre  de  l'inconvenance  avec  laquelle  M.  Pariset 
a  parlé  de  la  commission,  dans  la  réponse  qu'il  a  faite  au  rapport,  et 
qui  est  imprimée  à  la  suite.  —  M.  Pariset  répond  que,  voyant  la  com- 
mission s''obstiner  à  refuser  les  renseigncmens  qu'il  a  propose  de  lu* 


donner,  concernant  les  f^its  sur  lesquels  les  documens  de  M.  Chcnrin 
Paccusent  de  fausseté,  il  n^a  pu  s^empécher  de  dire  quMle  ayait  pro- 
noncé sans  critique ,  et  par  conséquent  sans  justice.  —  M.  Coutaa^ 
çeau ,  rapporteur ,  annonce  qu^il  répondra  en  un  autre  temps  à  cette* 
allégation  de  M.  Pariset,  et  il  demande  que  maintenant  que  FAcadé- 
mie  est  fixée  sur  la  mission  qui  lui  a  été  donnée ,  la  discussion  soit  en* 
fin  ouverte.  —  M.  le  président  revient  sur  le  soupçon  élevé  par  M.  Or-- 
Cla  ,  que  quelques  lettres  ,  autres  que  celles  dont  il  vient  d^étre  donné 
lecture,  auraient  existé^  il  demande  qu^une  commission  soit  char^ 
gée  d^aller  vérifier ,  dans  les  bureaux  du  ministère  et  de  T Académie-, 
que  l'Acadér  ie  n'a  pas  en  effet  reçu  d'autres  lettres.  —  M.  Coutan- 
ceau  qui,  comme  rapporteur,  a  eu  en  main  toutes  les  pièces,  convient 
en  effet  qu^il  n'y  a  pas  eu  d'autres  lettres,  mais  que  celle  dont  a  voulu 
parler  M.  Orfila  était  une  lettre  du  ministre  ,  non  à  l'Académie  ,  mai» 
à  M.  Chervin.  On  fait,  remarquer  que  ce  n'était  pas  dans  les  lettres  du 
ministre  à  M.  Chervin,  mais  dans  celles  du-  ministre  à  l'Académie, 
que  celle-ci  doit  aller  chercher  sa  mission  ;  toutefois ,  Texpiicatioa 
donnée  par  M.  Goutanceau  termine  tous  débats,  et  le  président  ouvre 
la  discussion  en  donnant  la  parole  à  M.  Louyer-Villermay,  le  premier 
inscrit. 

M,  Louycr-Villermay  n'a  pas  vu  la  fièvre  jaune,  mais  il  en  appellera 
à  Tanalogie  pour  la  solution  de  la  question.  Jadis  on  croyait  à  la  na- 
ture contagieuse  des  typhus,  aujourd'hui  il  est  reconnu  que  ces  ty^ 
phus  ne  se  propagent  que  par  infection  ;  or ,  on  peut  croire  qu'il  en 
est  ds  même  de  la  fièvre  jaune ,  qui  n'est^  selon  lui,  qu'un  typhus  à 
un  plus  haut  degré  d'intensité.  Ce  n'est  pas  que  M.  Yillermay  ne  re<- 
connaisse  des  différences  entre  ces  deux  maladies^  la  fièvre  jaune  ré-* 
suite  des  miasmes  délétères  du  sol  ;  le  typhus  reconnaît  pour  cause 
les  émanations  fétides  de  l'économie  animale  ;  le  froid  arréie  les  pro- 
grès de  la  fièvre  jaune ,  et  est  au  conti'aire  favorable  au  développe- 
ment des  typhus ,  qu'ox^  ne  voit  jamais  dans  les  pays  chauds;  la  fièvre 
jaune  surtout  ne  s'étend  pas  hors  des  localités  qui  la  fçnt  naître,  ejt 
au  contraire  le  typhus  éclate  partout  où  de  nombreuses  réunions 
d'hommes  établissent  des  foyers  d'infection:  mais,  malgré  ces  diffé- 
rences ,  CCS  maladies  sont  analogues ,  et  la  non  contagion  de  l'une  est 
une  présomption  en  faveur  de  la  non  contagion  de  l'autre.  Le  typhus 
qui  décima  l'armée  française  à  Mayence ,  après  la  retraite  de  Leip- 
sick,  évidemment  n'était  pas  contagieux,  car  beaucoup  de  malades 
qui  s'enfuirent  à  Paris  n'y  apportèrent  pas  la  maladie.  En  1814^  cette 
capitale  ne  fut  pas  envahie  par  le  typhus  qui  régnait  alors  dans  tous 
les  hôpitaux,  et  y  faisait  de  nombreuses  victimes.  M.  ViUermay  rap- 
porte ensuite  toutes  les  autorités  qui  appuient  le  système  de  la  non 
contagion.   M.  Geoffroy  S.t-Hilaire  ,   d*après  les  remarques  qu'il  a 
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ùkiin  en  Egypte ,  croit  que  la  peste  elle-même  est  déterminée  par  des 
causes  locales  ;  480  mëiiecins  do  Nouveau  Moode ,  sur  5oo  et  quelques 
qu''a  consultés.  M.  Chcrvin,  et  parmi  lesquels  beaucoup  ayatent  été 
d^abord  contagionistes,  se  sont  déclarés  contre  la  contagion.  Il  rappelle 
le  fait  bien  connu ,  qu'à  Kew-Yorck  la  fièvre  jaune  commence  par  le 
port,   et  y  reste  confinée  sans  jamais  gagner  le  centre  de  la  TÎlle  :  il 
trouve  dans  Tépidémie  de  Barcelone  de  1831  beaucoup  de  faits  qui 
militent  contre  la  contagion*;  la  maladie,  en  effet,  s'y  borna  à  qbelqaes 
localités,  et  environ  8o>ooo  personnes  s'enfuirent  de  Barcelone,  et  se 
répandirent  partout,  en  Espagne,  en  France,  et  la  maladie  ne  fut  por- 
tée nulle  part.  Il  rapporte,  d'après  M.  Chapitre,  médecin  à  la  Guade- 
loupe ,  qu'un  médecin  a ,  en  présence  des  autorités ,  endossé  la  chemise 
d'un  malade ,  toute  chaude  et  toute  humide  de  sueur,  et  sans  en  aroir 
été  incommodé  ;  qu^une  femme ,  en  donnant  des  soins  à  son  mari,  a  de 
môme  reçu  sur  ses  mains,  son  visage,  et  à  plusieurs  reprbes  la  matière 
des  vomissemens,  et  n  a  pas  gagné  la  maladie  :  sur  100  colons  pria  au  ha- 
sard, ajoute  t-il  ,et  qui  seront  interroges,  99  repousseront  toute  idée  de 
communication  autre  que  Finfection  ,  de  sorte  que  cVst  dans  les  pays 
où  règne  cndémiquemcnt  la  fièvre  jaune ,  qu'on  ne  croit  pas  à  la  con- 
tagion de  cette  maladie  ;  il  en  ap})eiie  à  Tautorité  de  M.  Hyde  de  Neo- 
TÎlle ,  dont  on  ne  peut  révoquer  ni  le  savoir  ni  Tindépendance  ;  enfin 
il  pense  que  les  quarantaines  ordonnées  sous  le  faux  prétexté  de  la  con- 
tagion, non  seulement  sont  inutiles,  mais  encore  sont  funestes  eb  faisant 
naître  dans  Je5  ^-quipages  l'infection  d'où  provient  le  mal  ;-  il  termine 
en  disant  que  le  généra  1, Caba ties  ,  de  Tautorité  duquel  s^est  appuyé 
M.Pariset,  et  dont  M.  Pariset  u  imprimé  une  lettre  à  la  suite  de  sa  ré- 
ponse, ignorait  la  diffërcnce  que  Ton  fait  en  médecine  entre  la  conta- 
gion et  l'infection  ,  et  n'est  pas  aussi  exclusif  contagioniste  qu'on  le 
prétend  :  il  vote  Pad option  du  rapport ,  avec  éloges  et  remercîmens  à 
la  commission. 

Section  de  Médecine.  — Séance  du  14  aodt.  —  Tubercuîet;  Prix^ 
d  décerner  dans  la  Séance  publique  de  1827.  — M.  Bullier ,  au  nom 
d'une  commission,  lit  un  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  au  con^ 
cours  du  prix  que  la  section  doit  décerner  en  sa  prochaine  séance 
publique  ;  le  sujet  du  prix  était  la  question  suivante  :  «  Faire  l'histoire 
»  dos  tubercules  sous  le  rapport  de  leur  origine,  de  leur  structure 
»  dans  les  difle'rens  organes  ou  tissus  d'organes,  indiquer  par  des  ob- 
»  servations  et  des  expériences,  si  l'on  peut  s\'\ssurer  de  leur  es-istence, . 
w  ot  s'opposer  A  leur  développement,  ainsi  qirauxde'générescences  qu'ils 
»  éprouvent  ou  qu'ils  peuvent  produire.  »  La  seciion  n'a  reçu  que 
deux  mémoires  ;  et  encore  l'un  d'eux  ayant'tîté  envoyé  après  le  délai 
prescrit,  a  dA  être  exclu  du  concours.  L'autre  a  pour  devise ,  Cujus^ 
^ds   est  hominis    crrarc  ,    et   est   divisé   en   deux   parties.    Dâus  la 
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première.  Fauteur  fait  Thistolre  générale  des  tubercules  considérés 
en  eux-mêmes,  et  indépendamment  des  organes  dans  lesquels  ils  se 
forment.  Il  passe  d'abord  en  revue  les  opinions  dissidentes  des  au* 
teurs,  en  ce  qui  concerne  leur  origine,  mais  sans  éclaircir  en  rien  la 
question  de  savoir  sî  ces  tubercules  sonat ,  comnle  le  veulent  les  Qtis . 
un  tissu  accidentel  développé  dans  les  parties  par  une  anomalie  de  là 
nutrition^  ou  comme  le  disent  lés  autres,  le  produit  d'une  sécrétion 
morbide,  une  sorte  de  pus  concret  déposé  dans  les  aréoles  des  parties* 
Il  traite. ensuite  de  leur  décroissement ^  et  en  admet  trois  modes,  lé 
ramollissement ,  Tatrophie  et  la  résorption  ,  eVst-à-dire ,  le  transport 
de  là  matière  qni  les  forme  dans  les  vaisseaux  inhalans,  soit  veineux, 
soit  lymphatiques.  Se  fondant  sur  ce  que  MM.  Thenard  et  Dulong 
ont  trouvé  dans  les  tubercules  les  Ynémes  sels  que  dans  les  os  ,  et  dans 
les  mêmes  proportions ,  phosphate  et  carbonate  de  chaux ,  il  attribue 
l'Apparition  des  tubercules  A  une  déviation  de  la  substance  calcaire 
des  os  :  il  appuyé  encore  cette  opinion  sur  la  plus  grande  légèreté 
qu'offrent  en  général  les  os  des  sujets  tuberculeux  «  et  sur  la  plus 
grande  proportion  de  phosphate  de  chaux  que  contient  le  lait  des 
vaches  atteintes  de  tubercules.  Mais  la  commission  objecte  que 
M.  Lassaigne  a  trouve  dans  les  tubercules  beaucoup  plus  de  carbo- 
Date  de  chaut  que  dans  les  os ,  et  traite  d'hypothèse  celte  étiologie 
de  la  maladie,  A  l'occasion  des  âges  dans  lesquels  surviennent  le 
plus  souvent  les  tubercules,  l'auteur  rappelle  les  faits  qui  constatent 
leur  présence  dans  le  foetus.  Il  note  aussi ,  que  jusquHci  les  tubercules 
n'ont  été  trouvés  que  datas  les  mammifères  et  les  oiseaux ,  et  que  chez 
les  premiers  ils  sont  presque  excluèifs  aux  herbivores.  Il  est  en  cfict 
certain ,  que  dans  les  nombreuses  expériences  faites  sur  les  chiens , 
jamais  on  n*a  trouvé  de  tubercules  en  ces  animaux.  Cependant  des 
expérieùciEs  de  M.  Gruveilhier  sembleraient  démontrer  que  l'on  peut 
en  faire  naître  artificiellement  dans  ces  anim&ux ,  par  une  injdction 
de  merciire  coulant,  soit  dans  les  bronches,  Sdit  dans  les  veides  de 
l'animal  ;  seulement  ces  tubercules  otit  alors  une  marche  inversé  des 
tubercules  naturels  ,  c'est-à  dire,  qu'ils  sont  liquides  dans  leur  prin- 
cipe, et  à  l'état  de  gélatine  demi- transparente  quand  ils  sont  an- 
ciens. Quant  aux  eflbts  des  tubercules  sur  les  organes  dans  lesquels 
ils  se  développent,  il  n'y  en  a  point  jusqn*à  la  période  de  ramollis- 
sement; mais  alors  les  otganes  s'enflamment  autour  d'eux,  s'ulcèrent, 
et  engendrent  les  productions  accidentelles  diverses  destinées  à  les 
isoler,  et  à  leur  foi-mer  une  enveloppe.  L'auteur  termine  cette  pre- 
mière partie  de  son  travail  par  des  considérations  sur  le  siège  pri- 
mitif des  tubercules  qu'il  dit  être  ,  non  dans  le  système  lymphatique, 
non  plus  que  dans  les  follicules  muqueux ,  mais  daiis  le  lissii  cellu- 
laire, ^et  par  des   remarques  sur  leur  marche,  leur  tcrrainnison  et 
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leur  traitement.  Dans  la  seconde  partie,  Tanteur  traite  des  tubercules 
dans  les  principauiL  organes  du  corps,  i."  ceux  du  poumon  forment 
la  phthisie,  dont,  selon  Tauteur,  il  n'existe  pas   d'autres ''espèces  , 
quoi  qu^ait  dit  Bayle.  La  commission  trouve  cette  assertion  trop  ab' 
solue,  et  admet  des  pbthisies  cancéreuses,  calculeuses,  mëianiques  , . 
et  même    une    phthisie  osseuse.     Elle  reproche    aussi  à  Tauteur 
d'avoir  fait  jouer  un  trop  grand  rôle  aux  phlegmasies  de  Torgane 
respiratoire  pour  la  production  des   tubercules  pulmonaires  j  elle . 
pense  que  ces  tubercules  préexistaient  â  la  phlegmasie  à  laquelle  on  les 
attribue ,  ou  que  sUls  sont  venus  après ,  ce  n'est  que  consécutivement 
à  l'état  de  cachexie  dans  lequel  la  phlegmasie  prolongée  a  jette  toute 
l'économie  ;  elle  qualiûe  de  crédulité  la  confiance  que,  d'après  Laea- 
nec ,  l'auteur  accorde  à  la  guérison  des  pbthisies ,  même  très-avan- 
cées ,  les  cavernes  tuberculeuses  étant  dites  se  cicatriser,  après  s'être 
vidées,  ou  dans  les  bronchçs,  ou  dans  les  plèvres,  ou  même  en  de- 
hors de  la  matière  tuberculeuse  ramollie*  Du  reste  elle  trouve  l'an- 
tçur,  dans  cette  partie  de  son  travail ,  très*au  courant  des  connais- 
sances actuelles,  a.^  A  l'occasion  des  tubercules  dans  le  système  lym- 
phatique ,  dans  les  ganglions  du  mésentère ,  l'auteur  fait  l'histoia*e  du 
carreau ,  d'après  l'ouvrage  de  M.  Baume,  et  l'ajticle  du  Diciionnaire 
de  Médecine  par  M.  Guersent ,  et  la^  commission   lui  reproche  en- 
core d'exagérer  ici  l'influence  des  phlegmasies  intestinales.  3.*^  A  l'oc- 
casion des  tubercules  dans  lés  ganglions  sous-cutanés ,  il  traite  des 
scrofules.   4.**  Il  passe  ensuite  à  la  phthisie  hronclHque,  dans  laquelle 
les  tubercules  ramollis  se  vident  par  des  ulcères  fistuleux  qui  s'ouvrent 
dans  l'œsophage  ou  dans  les  bronches  ;  et  il  est  remarquable  qu'en  ce 
dernier,  cas,  la  peifoi;ation  siège  dans   les  cerceaux  cartilagineux, 
tandis  que  la  membrane  qui  leur  est  intermédiaire  est  intacte  ;  l'auteur 
en  offre  un  exemple  dans  une  pièce  préparée*  5.°  Quant  aux  tuber- 
cules des  membranes  muqueuses ,  l'auteur  dit  qu'ils  sont  bornes  gé- 
néralement à  la  portion  sous  diaphragmatique  du  canal  alimentaire, 
presque   constamment  liés  à  la  phthisie  pulmonaire,  d'autant   plus 
fréquens  que  les  individus  sont  plus  jeune*;,  et  multipliés  surtout 
Ters  la  fin  de  l'intestin  grêle  dont  ils  amènent  l'ulcération.  6.°  Il  rat- 
tache aux  tubercules  du  larynx  les  ulcères  qui  constituent  la  phthisie 
laryngée  ;  mais  la  commission    conteste  cette  assertion,  et  regarde 
ces  ulcères  comme  étant  presque  toujours  primitif.  7.*  A  l'occasion 
des  tubercules  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  l'au- 
teur expose  toutes  les  idées  de  M.  Dupuy  sur  la  mon^e  des  cheuaux. 
8.*  D'après  l'hypothèse  qu'il  a  émise  que  les  tubercules  ne  sont  qu'une 
déviation  de  la  matière  osseuse,  il  veut  rattacher  aux  affections  tuber- 
culeuses l'ossific^fion  et  l'état  cartilagineux  des  artères  ;  mais  la  com- 
mission qualifie  celte  assertion  d'une  grave  erreur,  g.^  Elle  reproche 
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aussi  a  Taiitcur  d^avoir  coufondu  avec  les  tubercules  des  organes 
glanduleux  beaucoup  de  dégëne'rescences  d'une  autre  nature ,  squirre, 
carcinome ,  cancer,  etc.  lo*.  A  Poccasion  des  tubercules  du  cerveau, 
Tauteur  note  judicieusement  l'intermittence  qu'on  observe  souvent 
dans  les  accidens  nerveux  qui  les  accompagnent,  et  en  cite  un 
exemple  remarquable,  dans  lequel  à  la  reprise  l'intermittence  fîit 
telle  qu'on  crut  le  malade  guëri  :  la  commission  fait  remarquer  que 
d^ns  beaucoup  d'autres  cas  on  voit  des  accidens  être  périodiques, 
bien  que  liés  à  une  lésion  physique  permanente.  ii.°  Les  tubercules 
dans  les  os ,  dont  les  médecins  n'ont  presque  pas  traité  ,  sont ,  selon 
Fauteur,  la  source  de  la  plupart  des  tumeurs  blancbes ,  des  luxations 
spontanées ,  des  caries  vertébrales  ;  et  il  fournil  une  pièce  dans  la- 
quelle on  voit  une  véritable  caverne  tuberculeuse ,  développée  aux 
dépens  du  corps  de  plusieurs  vertèbres,  la.®  Il  termine  par  l'examen 
des  tubercules  dans  les  muscles  et  dans  la  rat«.  Il  a  joint  à  son  travail 
sept  pièces  préparées  avec  soin  ,  où  on  voit  l'affection  tuberculeuse  et 
les  productions  qui  s'y  rattachent  sous  leurs  formes  les  plus  curieuses. 
La  commission ,  tout  en  donnant  des  éloges  à  ce  mémoire ,  ne  croit 
pas  cependant  qu'il  soit  digne  du  prix  :  elle  propose  qu'il  soit  accordé 
à  son  auteur,  à  titre  d'encouragement,  une  médaille  de  la  somme  de 
cinq  cents  francs,  et  demande  que  la  question  des  tubercules  soit 
remise  au  concours,  pour  sujet  d'un  prix  à  décerner  en  1828. 

La  lecture  de  ce  rapport  amène  une  discussion  où 'M.  Andral  fils 
blâme  le  doute  élevé  par  la  commission  sur  la  possibilité  de  la  cica- 
trisation des  excavations  tuberculeuses  du  poumon  ,  et  par  conséquent 
de  la  guérison  de  la  phthisie.  Cette  cicatrisation  se  démontre  ,  selon 
lui ,  par  la  symptômato!ogie ,  Panatomie  pathologique  et  l'analogie  ; 
par  exemple  ,  il  est  des  individus  qui  ,  après  avoir  eu  tous  les  signes 
d'une  phthisie  avancée,  avoir  présenté  un  gargouillement  très- pro- 
noncé au-dessous  'de  l'une  des  clavicules ,  n'offrent  plus  en  ce  point 
qu^une  pectoriloquie  sèche  ,  un  souffle  très-fort  a  chaque  inspiration^ 
et  à  l'ouverture  de  leur  cadavre,  on  ne  trouve  là  où  a  eu  lieu  cette 
succession  de  phénomènes ,  qu'une  cavité  vide  dont  ou  peut  suivre 
toutes  les  phases  de  formation ,  depuis  celle  où  elle  contient  encore 
des  débris  de  matière  tuberculeuse  ou  du  pus,  jusqu'à  celle  où  ten- 
dant à  Veffacer,  elle  n'offre  plus  à  la  place  qu'elle  occupait  qu'une 
masse  fibreuse  ou  fibro-carlilagineuse.  Or,  examisée  dans  les  diverses 
périodes  de  son  existence  ,  cette  cavité  présente  avec  des  excavations 
tuberculeuses  la  plus  grande  analogie  par  son  siège ,  sa  forme ,  les 
brides  qui  la  traversent,  la  disposition  des  vaisseaux  sanguins  de  sa 
surface  interne,  ses  rapports  avec  les  bronches;  dans  d'autres  cas, 
on  trouve  de  gros  rameaux  bronchiques  qui  se  terminent  brusque- 
ment, soit  à  une  très-petite  cavité  ,  soit  à  un  tissu  fibro-carlilagineuA 
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disposa  en  masse  amorphe  ou  en  simple  ligne.  En  même  temps,  aulcHir 
de  ce  tissu  y  il  y  a  un  fort  retrait  du  parencbjme  pulmonaire;  des 
masses  cartilagineuses  comblent  le  vide  que  le  poumon  s^affaïanant 
a  laissé  entre  les  côtes  et  lui  ;  et  si  ce  vide  n^est  pas  ainsi  rempli  ,  Ce 
sont  les  côtes  elles-mêmes  qui  s^afiaissent  vers  le  poumon.  Cesten 
cfièt  une  chose  remarquable  que  la  dépression  que  l'on  robseiro  au- 
dessous  des  clavicules  chez  certains  Tieillards,  dans  les  poumons  det- 
quels  on  trouve  des  traces  de  cicatrisation  d'excavations  tubecçii- 
Jeuses.  Enfin ,  on  peut  arguer  de  Tanalogie  d'une  pareille  guérison 
dans  beaucoup  de  ganglions  lymphatiques ,  où  s'e^t  opéré  .une  ra- 
mollissement tuberculeux;  et  de  ce  que,  dans  beaucoup  de  pointa  de 
l'économie    où  s'efface  une  cavité  accidentelle ,  c'est  du  tissu  fibro- 
cartilagineux  ou  cartilagineux  qui  en  occupe  la  place.  M.  Chomel 
blâme ,  pour  les  mêmes  raisons ,  cette  partie  du  rapport ,  et  en  outre  y 
parce  qu'il  s'y  trouve  une  contradiction;  la  commission^  en  effei, 
admet  la  possibilité  de  la  guérison  des  tubercules  isolés ,  et  ce  n'est 
que  de  ceux-là  dont  a  voulu  parler  Laennec;  jamab  il  n'a  dit  qu'un 
poumon  en  entier  farci  de  tubercules  pourrait  guérir.  M.  Chomel 
voudrait  aussi  que  la  possibilité  de  la  résorption  de  la  matière  tu- 
berculeuse à  l'état  de  crudité  ne  fut  pas  présentée  d'une  manière 
aussi  affirmative.  Endu,  il  pense  que  lorsque,  dans  une  maladie  or- 
ganique, les  symptômes  affectent  de  l'intermittence,  ces  symptômes 
ne  doivent  pasiêtre  attribues  exclusivement  à  la  lésion  organique  qui 
est  permanente ,  mais  à  des  causes  accessoires  passagères  qui  viennent 
joindre  leur  influence  à  celle  de  la  lésion.  M.  Léveillé  blâme  aussi , 
dans  ce  rapport ,  ce  qui  a  été  dit  de  la  grande  différence  qui  eliste 
entre  les  ossilica tiens  des  os  et  les  tubercules  ;  souvent  il  a  observé  sur 
l'aorte,  où  les  ossifications  sont  si  ftéquentes ,  tout  à  la» fois  des  ma- 
melons mollasses,  desquels  ou  exprimait,  par  la  pression ,  une  sub- 
stance crémeuse  et  des  ossifications  avancées  ;  et  par  conséquent ,   il 
croit  que  le  ramollissement  précède  Tossification.  Le  rapporteur, 
M.  Huilier  ,  répond  à  chacune  de  ces  objections  :  en  ce  qui  (»>Uteme 
la  cicatrisation  des  excavations  tuberculeuses,  il  a  été  mal  entendu, 
et  il  a  professé  à  cet  égard  ,  dans  le  rapport,  la  même  doctrine  que 
MM.  Andral  et  Cliomel  :  mais  quant  a  ce  qu'il  a  dit  de  la  périodi* 
cité  des  symptômes  avec  permanence  de  la.  lésion ,  et  de  la  différence 
entre  les  ossifications  des  artères  et  des  tubercules ,  il  y  persiste  :  d'une 
part,  il  objecte  à  M.  Léveillé  que  les  tubercules  surviennent  surtout 
dans  le  premier  âge ,  tandis  que  les  ossifications  surviennent  dans. le 
dernier  ;  et  d'autre  part,  il  oppose  à  M.  Chomel  qu'on  a  de  fréquens 
exemples  d'intermittence  dans  les  symptômes  avec  une  lésion  orga- 
nique permanente ,  dans  les  cancers  de  Fcstomac,   les  maladies  du 
cœur,  et  il  cite  un  cas  de  dysenterie  intermittente,  développée  sous 
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rtnfluence  d'une  phlegmasie  intestinale  permanente,  quHlayueré- 
œmment  à  Bicétre.  La  discussion  est  .continuée  à  la  séance  suivante. 
Séance  du  21  août:  — -  Tubercules  ;  mémoire  pour  les  prhp.  — 
La  Section  reprend  la  discussion  du  rapport  de  la  commission  char-^ 
gée  d^examiner  les  mémoires  des  prix.  M.  Ollivier  revient  sur  le  fait 
de  Piotermittence  des  symptômes,  bien  qu^ily  ait  lésion  organique 
permanente;  il  partage,  à  cet  égard,  Topinion  de  la  commission ^ 
surtout  en  ce  qui  concerne  lesafieciions  nerveuses,  et  il  tite,  comme 
preuve  ,  un  cas  de  névralgie  qui  reconnaissait  pour  cause  un  lipome 
développé  dans  Tintimité  du  nerf,  et  dans  laquelle,  néanmoins,  ces 
symptômes  étaient  intermittens.  M.  H.  Cloquei  combat  l'idée  émise 
par  Tauteur  du  mémoire  ,  que  la  ladrerie  des  cocbons  soit  une  aflec* 
tion  tuberculeuse;  cette  maladie,  selon  lui,  est  due  à  une  hydatide, 
dont  le  corps  a  des  parois  presque  cartilagineuses,  connue  de  Lin- 
nœus.etde  Gmelin  sous  le  nom  de  Tœnia  sinua ,  et  appelée  aujour- 
d'hui cysticercus  sinua.  M.  Virey  pense  que  les  deux  opinions  peu- 
vent se  concilier,  d'après  les  dernières  recherches  de  John  Baron, 
chirurgien  anglais ,  qui  paraissent  démontrer  la  conversion  de  ces 
vers  en  tubercules;  la  lymphe  plastique  que  contiennent  ces  vers 
finit,  dit-on,  par  se  concréter,  se  changer  en  tubercules.  M.  Dupuy 
parle  comme  M.  Virey,  et  avance  que  constamment  dans  leis  hyda- 
tides  >  il  se  sécrète  une  matière  qui  tue  ces  vers,  en  prend  la  place,  et 
qui  rcssemible  beaucoup  à  la  matière  tuberculeuse.  M.  Salmade  con* 
teste  Tassertion  émise  par  Fauteur  ,  qu^un  des  poumons  est  plus  sou- 
vent afîecté  que  l'autre.  M.  Cbomel  présente  comme  erronées  plu- 
sieurs autres  de  ses  opinious,  savoir  :  que  le  siège  des  tubercules  est 
exclusivement  dans  le  liisu  cellulaire  ;  que  le  kyste  osseux  qui  se 
développe  souvent  autour  des  tubercules  en  soit  une  dépendance; 
que  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  soit  une  suite  constante  de 
Texistencc  des  tubercules  dans  le  poumon  :  il  aurait  voulu  que  l'au- 
teur indiquât  numériquement  les  expériences  dans  lesquelles  il  est 
parvenu  à  faire  développer  des  tubercules  dans  les  lapins.  M.  Bar- 
thélémy reproche  au  rapport  de  paraître  adopter  l'opinion  de  l'au- 
teur^ que  la  morve  des  chevaux  soit  une  affection  tuberculeuse  ;  cette 
opinion,  dit-il ,  est  encore  Un  point  en  litige  dans  la  médecine  vé- 
térinaire, et  il  eut  été  prudent  de  ne  pas  se  prononcer.  M.  Dupuy  , 
membre  de  la  commission,  répond  que  le  rapport  ne  fait  qu'expri- 
mer les  idées  de  l'auteur,  lesquelles,  en  outre,  sont  les  siennes;  il 
a)oute  que  le  petit  nombre  des  adhcrens  ù  une  opinion  n'ôte  rien  à 
ce  qu'elle  petit  avoir  de  vrai,  et  que  ce  qui  a  induit  en  erreur  les  mé- 
decins vétérinaires  ,  c'est  qu'ils  ont  cherché  les  tubercules  que  l'on 
disait  constituer  la  morve ,  non  dans  les  fosses  nasaleà  où  ils  sont , 
mais  dans  les  poumpns.  A  la  (in  de  cette  discussion ,  les  conclusions 
du  rapport  sont  adoptées. 
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Tœnia,  écorce  de  racine  de  grenadier,  —  M.  Espiaud,  aa  noi» 
d^une  commission ,  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  tœnia 
gue'ri  par  la  décoction  de  Técorce  de  racine  de  grenadier,  commu- 
niqucca  la  section  par  M.  Moulin,  chirurgien  du  collège  royal  de 
Saint-Louis.  La  malade,  âgëe  de  3a  ans  /souffrait,  depuis Ôà^  ans, 
du  tœnia,  dont  rexistence  avait  été  long-temps  méconnue  ;  elle  était 
réduite  à  un  état  de  faiblesse  et  de  dépe'rissement  extrême  :  la  dose 
du  remède  fut  de  3  onces ,  qu'on  fit  bouillir  en  une  pinte  d'eau ,  jus- 
qu'à réduction  à  trois  verres  3  chacun  de  ces  verres  fut. pris  le  matin  , 
froid  ,  à  une  demi^heure  de  distance  Pun  de  l'autre  ;  et  la  veille  aa 
soir,  3  onces  d'huile  de  ricin  avaient  été  administrées;  le  tœnia  fat 
expulsé  le  jour  môme ,  et  la  malade  promptement  rétablie.  Le  rap- 
porieur  trouve  la  dose  trop  forte;  la  dose  ordinaire *est  de  2  onces, 
qu'on  fait  bouillir  en  une  livre  et  demie  d'eau  jusqu'à  réduction  à 
une  livre.  Il  trouve  inutile  l'huile  douce  de  ricin  qui  a  été  donnée 
la  veille.  Enfin ,  il  annonce  que  c'est  à  tort  que  quelques' médecins 
n'employent,  contre  les  tœnias ,  que  l'écorce  de  racine  de  grena- 
dier sauvage;  c'est  la  variété  cultivée  qu'a  employée  G  ornez,  et 
M.  Mérat  a  expérimenté  qu'elle  était  au  moins  aussi  efficace  que  la 
variété  sauvage. 

Epidémie,  —  Etat  général  des  maladies  épidémiques  qui  ont  réi 
gné  dans  l'arrondissement  de  Mirecourl,  département  des  Vosges, 
en  1826,  par  M.  Mergant  :  rapport  de  M.  Londe,  au  nom  d'une 
commission.  La  commission  ne  trouve  rien  qui  soit  digne  d'être 
mentionné  dans  le  travail  de  M.  Mergant ,  qui  ne  contient  pas  assez, 
de  détails  sur  la  nature  de  l'épidémie  et  ses  causes. 

Médecine  légale,  taches  de  sang.  —  M.  Orfila  annonce  que  de- 
puis qu'il  a  lu  à  la  section  un  mémoire  sur  les  moyens  de  reconnatti'e 
les  taches  de  sang  sur  des  armes  ou  des  vétemens  ,  il  a  été  publie  dans 
un  journal,  sur  l'autorité  de  M.  Dulong,  qu'on  pouvait  recoanattre 
les  globules  du  sang  qui  forme  ces  taches  à  l'aide  du  microscope  , 
et  même  distinguer ,  par  la  forme  des  globules ,  si  les  taches  sont 
faites  par  du  sang  humaiu  ou  par  le  sang  d'un  animal  :  il  a  été  dit, 
que  cette  méthode  d'exploration  «vait  été  employée,  et  avec  succès, 
en 'justice,  et  qu'elle  avait  l'avantage  d'être  applicable  aux  quantités 
les  plus  petites.  M.  Orfila  a  voulu  s'assurer  de  l'exactitude  de  ces 
assertions  ;  il  a  expérimenté  sur  des  taches  de  sang  d'homme  el  de 
sang  de  pigeon  ;  ces  taches ,  tantôt  dataient  de  longues  années,  tantôt 
étaient  plus  récentes ,  et  elles  étaient  ^  les  unes  sur  du  verre ,  les  autres 
sur  une  étoffe;  on  les  délayait  dans  un  peu  d'eau  ,  puis  on  mettait 
une  ou  deux  gouttes  de  celle-ci  sur  une  lame  de  verre,  et  on  i'cxa- 
minait  au  microscope  ,  tantôt  aprcs  les  avoir  laissé  dessécher  de  nou- 
veau ,   tantôt  lorsqu'elles  étaient  encore  liquides.    Les  résultats  ont. 
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été ,  que  loin  de  pouvoir  reconnaître  entré  elles  les  diverses  espèces 
de  sang ,  il  ne  pouvait  pas  même  distinguer  avec  certitude  qu^il  avait 
affaire  à  du  sang  ;  il  est,  en  .eflet ,  toujours  fourni  par  IVtofie  des 
corpuscules  qui,  se  mêlant  aux  globules  du  sang,  ne  peuvent  en 
être  distingues  ,  et  font  paraître  ceux-ci  tout-â-la  fois  ,  et  circulaires 
comme  ils  le  sont  dans  le  sang  des  mammifères,  et  elliptiques  comme 
ils  le  sont  dans  celui  des  reptiles  et  des  oiseaux.  M.  Orfila  conteste 
donc  la  sûreté  de  ce  mode  d^exploration ,  qui  exige  d'ailleurs  qu^oo 
soit  habitué  à  se  servir  du  microscope. 

médecine  légale ,  taches  de  sperme,  —  M.  OrjQla  lit  un  mémoire 
sur  les  moyens  de  distinguer,  sur  du  linge  et  desvêtemens,  des 
taches  de  sperme ,  des  autres  taches  dues  à  de  la  graisse,  la  matière  de 
la  blccnorrhagie ,  de  la  leucorrhée ,  le  mucus  nasal ,  la  salive ,  etc. 
Il  prend  les  caractères  distinctifs  d^ns  Faspect,  Faction  au  feu ,  et  la 
manière    dont  la   dissolution    aqueuse  se  comporte- aux  réacti&  : 
i.°  lâches  de  sperme.  Ces  tâches,  quand  elles  sont  parfaitement  des- 
séchées ,  sont,  en  général,  minces,-  de  couleur  légèrement  jaunâtre  ou 
grisâtres  ;  peu  apparentes,    de  manière  que  pour  les  apercevoir ,  il 
faut  souvent  placer  le  linge  entre  Toeil  et  la  lumière.  Pressées  entre 
les  doigts,  elles  sont  légèrement  rudes,  et  résistent,  parce  que  le 
linge  est  comme  empesé.  Elles  sont  inodores,  à  moins  qu^on  ne  les 
humecte  ;  alors  elles  font  sentir  l'odeur  du  sperme.  Approchées  du 
feu  ,  au  bout  d'une  ou  deux  minutes ,  elles  deviennent  d'un  jaune 
fauve  ;  et  alors  apparaissent  sur  le  linge  plusieurs  petites  taches  blan- 
châtres qui  n'étaient  pas  visibles  auparavant  ;  dans  cette  expérience, 
le  sperme  n'a  été  que  desséché  ,  car  si  la  tache ,  ainsi  jaunie ,  est  mise 
dans  de  Teau  distillée^  la  couleur  disparaît ,  et  l'eau  contient  du 
sperme  en  dissolution.  Laissées  pendant  34  beures  dans  de  Palcohol  à 
38°  ,  le  linge  ne  s'y  dèsempèse  pas,  cet  alcohol  ne  précipite  pas  en- 
suite par  l'eau  ;  cependant  il  a  dissous  un  peu  de  là  matière,  car  éva- 
poré à  siccité,  il  a  laissé  un  petit  résidu.  Plongées,  au  contraire,  dans 
de  Fcau  distillée  froide,  elles  s^humcctent ,  se  décolorent,  se  décom- 
posent, deviennent  visqueuses ,  et  répandent  une  odeur  spermatique  : 
le  liquide  est  d'un  blanc  visqueux  ,  troublé  par  beaucoup  de  flocons 
et  par  les  fibrilles  qui  se  sont  détachées  du  linge  ;  filtre  et  évaporé  à 
une  très-douce  chaleur,  il  se  montre  alcalin  ,  car  il  ramène  au  bleu 
le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide ,  surtout  quand  il  a  été 
concentré;  et  il  a  l'aspect  visqueux  d'une  dissolution  gommeusc,  ce 
qui  est  vraiment  caractéristique;  mais  quoiqu'il  laisse  déposer  quel- 
ques flocons  glutineux ,  il  ne  se  coagule  pas.  Evapore'  à  sicciié,  il  laisse 
un  résidu  demi  transparent,  semblable  à  du  mucilage  desséché  ,  lui- 
sant, de  couleur  fauve,  décomposable  à  une  température  plus  élevée, 
comme  les  matières  azotées ,  et  qui,  agitée  qMeUj[ucs  minutes  dans  de 
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Veau  dbtillëe ,  ne  s^  dissout  qu'en  partie  ;  une  pcfrtion  c^ob  |prb 
jaunâtre ,  qui  adhère  au  doigt  comme  de  la  glp ,  et  qui  est  glutincnae» 
ne  s'y  dissout  pas  ;  mais  elle  est  soluble  dans  la  potasse.  Enfin ,  le  h.* 
quide  aqueux  dans  lequel  des  taches  de  sperme  ont  plongé  quciqnet 
heures,  et  qui,  ûltré,  est  incolore  ou  légèrement  jaune,  précipite 
en  flocons  blancs  par  le  chlore  ,  Falcohol,  Tacélate  et  le  sous-acétate 
de  plomb  ,  le  sublimé  corrosif^  en  blanc  gris ,  par  la  teinture  eloo* 
holique  et  Tinfusiou  aqueuse  de  noix  de  galle ,  mais  n'est  pas  troublé 
et  est  seulement  jauni  par  Tacide  nitrique.  Quant  à  l'exploration  per 
le  microscope ,  pour  faire  reconnaître  les  animalcules  qui  existent 
dans  le  sperme ,  elle  n'est  plus  possible  après  qu'on  a  délayé  les  tadies 
dans  l'eau;  les'animaicules  ont  été  désunis  par  cette  opération,  mais 
elle  est  praticable  pour  du  sperme  déposé  et  desséché  sur  une  lame  de 
Terre,  et  surtout  pour  du  sperme  éjaculé  depuis  une  ou  deux  heoree 
seulement;  M.  Orfila  a  ,  dans  le  premier  cas , .  reconnu  les  animal^ 
cules ,  à  leur  forme  de  têtard ,  sur  du  speVme  desséché  depuis  i8  ans , 
et  dans  le  deuxième  cas ,  on  distingue  de  plus  leurs  mouvemcns; 
a.**  Taches  de  graisse.  Elles  ne  sont  pas  rudes  an  toucher,  ne  don- 
nent pas  au  linge  l'aspect  empesé ,  ne  jaunissent  pas  quand  on  les 
approche  du  feu  ;  et  alors  elles  répandent ,  non  une  odeur  spefnm- 
tique ,  mais  une  odeur  de  graisse.  Plongées  dans  l'eau ,  elles  ne  s'y 
dbsolvent  pas  -,  elles  le  sont ,  au  contraire  ,  dans  l'alcohol ,  qui,  éva- 
poré à  siccité ,  laisse,  alors  un  résidu  graisseux.  Enfin  ,  plongées  en 
une  dissolution  de  potasse ,  on  voit  se  former  à  la  surface  de  celle-ci 
des  gouttelettes  comme  savoneuses  ,  et  cette  dissolution  précipite  en 
blanc  graisseux  par  quelques  gouttos  d'acide  acétique.  3."  Taches 
par  la  matière  de  la  hiennorrhagie.  Elles  sont  généralement  d'uft 
jaune  Yerdâtre  ,  rudes  aussi  au  toucher  ;  mais  elles  ne  jaunissent  pas 
quand  on  les  approche  du  feu.  Par  Timmersion  dans  l'eau  ,  le  linge 
se  désempèse,  mais  l'odeur  exhalée  est  difTcrente  de  celle  du  sperme, 
et  le  liquide  filtré  et  évaporé  â  douce  chaleur ,  d'un  côté ,  n'c^re  pas 
cet  aspect  gommeux  caractéristique  dont  il  a  été  parlé  à  l'occasion 
des  taches  de  sperme ,  et  d'un  autre  côté  ,  fournit  un  coagulnm  aW 
bumineux.  Evaporé  à  siccité,  il  laisse  un  résidu  d'un  blanc  jaunâtre, 
opaque,  grumeleux,  et  à  peine  soluble  dans  l'eau.  Enfin  ,  ce  liquide 
s'est  bien  comporté  de  même  que  celui  des  taches  de  sperme  par  le 
chlore  ,  l'alcohol ,  l'acétate  et  le  sous-acétate  de  ploiub  ,  et  le  sublimé 
corrosif;  mais  il  précipite  en  gris  jaune  par  la  noix  de  galle,  et  en 
bknc  par  l'acide  nitrique.  4."  Taches  par  la  matière  de  la  leucor- 
rhée. Mêmes  remarques  que  pour  le  cas  précédent .  en  ajoutant  que 
ces  taches  sont  moins  colorées,  et  que  leur  dissolution  aqueuse  four- 
nit, par  les  réactifs  indiqués,  des  précipités  moins  apparens.  5."  Dés 
taches ,  formées  par  une  matitrc  qui  coulait  de  l'urètre  par  suite  de 
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ii»tole,  ont  ofilèrtles  mêmes  différences; seulement,  leur  dissolution 
aqueuse  ne  s'est  pas  coagulëe  par  la  chaleur,  mais  aussi  elle  n'avait 
pas  l'aspect  visqueux  de  celle  des  taches  de  sperme ,  et  elle  a  préci- 
pité en  blanc  par  l'acide  nitrique.  6.**  Des  taches  formées  par  la  ma-' 
tiére  d'une  blennorrhée,  cinq  jours  après  la  cautérisation,    outre 
qu'elles  n'ont  pas  jauni  au  feu ,  n'ont  pas  exhalé  l'odeur  de  sperme, 
ont  offert  encore  ceci  de  particulier ,  que  leur  dissolution  aqueuse 
n'a  été  ni  troublée,  ni  précipitée  par  le  chlore,  Talcohol ,  l'acétate 
et  le  sous-acétate  de  plomb,  et  le  sublimé  corrosif.  7.^  Les  taches 
Élites  par  des  lochies  blanchâtres  et  dissoutes  dans  de  l'eau  ont  bien 
imprimé  à  ce  liquide  le  même  aspect  visqueux  que  les  taches  dé 
sperme;  mais ,  outre  qu'elles  ne  jaunissent  pas  au  feu ,  et  n'exhalent 
pas  l'odeur  du  sperme,  l'eau  s'est  colorée  et  a  jauni  à  mesure  qu'elle 
a  été  concentrée,  ce  qui  n'est  pas  dans  le  cas  du  sperme;  et  le  pro* 
duit  de  son  évaporation  était  d'un  jaune  foncé ,  semblable  à  de  là 
Colle  à  bouche  fondue;  enfin,  ce  produit,  qui  est  presque  entière- 
ment de  l'albumine  dissous  dans  l'eau ,  a  précipité  par  l'acide  ni- 
trique. 8.®  Les  taches  £siites  par  le  mucus  des  narines  n'ont  pas  jauni 
par  le  feu  ,  n'ont  pas  exhalé  l'odeur  de  sperme ,  et  leur  dissolution 
aqueuse  a  précipité  par  l'acide  nitrique,  g."  Enfin ,  les  taches  faites 
par  la  salive  sont  les  seules  qui  peuvent  donner  lien  à  des  erreurs  - 
quelquefois  ,  en  effet,  elles  jaunissent  quand  on  les  approche  du  feu  • 
quelquefois  aussi. elles  exhalent  alors  ,  ou  par  leur  dissolution  dans 
1  eau ,  une  pdeur  de  sperme  :   mais  leur  dissolution  aqueuse   donne 
par  l'évaporation  un  résidu  jaune  ,  qui ,  traité  par  l'eau  froide  ,  se 
partage  en  deux  parties ,  une  insoluble  sous  forme  de  pellicules  jau- 
nes, semblable  â  du  knucus,  et  une  autre  dont  la  dissolution  est 
tour-â-tour ,  ou  troublée  par  Vacide  nitrique ,  ou  insensible  au  chlore 
et,  aux  autres  réactifs.  Du  reste,  ce  cas  se  présentera  rarement,  car 
pour  faire  sur  du  linge  des  taches  appréciables  avec  de  la  salive,  û 
faut  y  en  déposer  à  plusieurs  reprises,  et  attendre  à  chaque  fois  que 
les  premières  doses  appliquées  soient  desséchées. 

Lésion  organique  du  foie,  —  M.  Chomel  présente  à  la  section  le 
foie  dVne  femme  qui  a  succombé,  il  7  a  10  jours,  dans  les  salles  de 
la  clinique  de  la  Charité  ,  à  de  larges  ulcères  du  rectum  ,  et  une  ma« 
ladiedufoie.  Cet  organe  est  gras ,  et  quand  ,  après  l'avoir  incisé  , 
On  rade  légèrement  avec  le  dos  d'un  scalpel  la  sur^ce  incisée,  on  en 
exprime  un  liquide  crémeux ,  qui  a  tout-à-fait  l'aspect  du  pus ,  et  qui 
paratt  sortir  du  tissu  même  du  foie,  dans  lequel  il  est  dissémine,  à 
peu  près  ^comme  il  l'est  dans  le  poumon  ,  quand  l'inflammation  est 
parvenue  à  son  troisième  degré.  Dans  cette  même  femme,  l'épiploon 
était ,  par  son  bord  libre ,  partagé  en  plusieurs  cordons ,  et  ceux«ci 
avaient  contracté  des  adhérences  dans  Thypogastre  avec  l'ovaire  gau- 
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clie  cl  la  partie  anléricnre  de  l'atérus  :  enlre  ces  cordons,  des  anMl 
intestinales  auraient  pn  s'engager  et  s'étrangler. 

Séance  du  a8  août.  —  Séance  puhlique  annuelle,  —  La  séance  a 
commencé  par  le  compte  rendu  des.  travaux  de  la  section  pendant  le» 
années  1825  et  ^826,  fait  et  lu  par  M.  Adelon,  secrétaire  de  la  sec- 
tion ;  il  nous  est  impossible  de  donner  ici  des  de'tails  sur  ce  trayail 
qui  n'est  lui-même  qu'une  analyse,  et  qui  se  composant  des  cbiets  qui 
ont  occupé  la  section  dans  les  deux  dernières  années,  ne  comprend 
rien  qui  n'ait  été  exposé  dans  le  temps  à  nos  lecteurs. 

M.  Husson  a  lu  ensuite,  au  nom  de  M.  Gasc ,  absent  pour  cause  de 
maladie,  un  mémoire  de  ce  dernier,  intitulé  :  De  la  passion  du  jeu 
considérée  dans  ses  effets  moraux  et  pathologiques.  Selon  M.  Gasc, 
l'amonr  du  jeu  prend  sa  source  dans  deux  passions  dominantes  du 
cœur  humain ,  V  amour -propre  et  l'intérêt  j  aussi  a-t-il  existé  de  tout 
temps  et  chez  toutes  les  nations ,  chez  les  peuples  sauyages  comme 
chez  les  peuples  civilises,  et  c'est  vainement  que  les  philosophes,  les 
moralisics  et  les  législateurs  ont  cherché  jusqu'à  présent  à  le  détraire. 
M.  Gasc  fait  un  tableau  de  l'excès  auquel  la  passion  du  jeu  fut  portée 
en  France  dans  les  quatre  derniers  siècles,  et  indique  quelles  ont  été 
les  vicissitudes  de  notre  législation  à  son  égard  :  arrivant  ensuite  sljoL 
effets  du  jeu  sur  l'économie  animale,  il  montre  le  joueur  tour-à-toar 
en  proie  a  une  joie  délirante  quand  il  gagne,  et  au  désespoir  et  à  la 
colère  quand  il  perd.  Constamment,  dès-lors,  son  cerveau  éprouve 
les  plus  fortes  secousses,  d'où  résultent  a  la  longue'1'oblitération  ded 
facultés  intellectuelles,  l'abrutissement,  l'imbécillité,  et  souvent  la 
folie  et  la  manie  :  rien  de  plus  commun  chez  les  joueurs  que  le  sui- 
cide. L'appareil  de  la  circulation  est  aussi  souvent  atteint,  et  de  fré- 
quentes palpitatations  amènent  à  la  longue  ^hypertrophie  ou  Fané* 
vrysme  du  cœur  5  enfin  ,  selon  M.  Gasc,  la  profonde  tristesse- qui  ac- 
compagne les  pertes  qu'on  fait  au  jeu,  les  mauvaises  digestions  qui  en 
sont  la  suite,  et  le  défaut  d'exercice ,  disposent  les  joueurs  à  des  gas* 
tro-entcrites ,  des  duodénites,  des  hépatites  chroniques  et  aux  mala- 
dies des  voies  urin aires.  M.  Gasc  termine  par  des  considérations  sur 
l'urgente  nécessité  de  combiner  les  institutions  privées  et  publiques 
de  manière  à  déraciner  dans  le  cœur  des  hommes  la  funeste  passion 
du  jeu. 

M.  Huilier  lit  un  rapport  sur  les  prix,  rapport  qui  n'est  qu'une 
analyse  de  celui  qu'il  a  lu  dans  la  séance  du  ai  août,  et  sur  lequel  il 
est  inutile  conséquemment  de  revenir.  Une  médaille  du  prix  de  5oo 
francs  est  accordée ,  à  titre  d'encouragement ,  à  l'auteur  du  mémoire 
dont  la  devise  est:  Cujus  vis  est  hominis  errare.  Le  président  brise 
le  cachet  du  papier  qui  porte  cette  devise ,  et  proclame  M.  Larcfaer  , 
élève  interne  à  la  Maison  royale  de  santé,  rue  du  Faubourg  S.t-l^'» 
niSy  n®  112.  La  section  propose  deux  sujets  de  prix ,  savoir  j 
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Pour  i6a8 ,  le  même  que  celui  pour  leq  uel  elle  Tient  d'accorder  un 
encouragement ,  et  qui  est  annoncé  en  ces  termes  :  Faire  l'histoire  des 
tubercules  sous  le  rapport  de  leur  origine ,  €ie  leur  structure  dans  les 
dijfferens  organes  ou  tissus  d'organes  i  indiquer  par  des  obsen^ations 
et  des  expériences  si  Pon  peut  s'assurer  de  leur  existence  et  s'oppo- 
ser à  leur  déueloppement ,  ainsi  qu^aux  dégénérescences  qu'ils  éprou- 
vent ou  qu'ils  peuvent  produire. 

Et  pour  1829,  déterminer  quelles  sont  les  maladies  qui ,  n'étant 
pas  essentiell sment  contagieuses  ,  peuvent  accidentellement  le  devé' 
nir,  et  rechercher  les  causes  qui  peuvent  provoquer  et  faire  varier  le 
caractère  contagieux, 

La  séance  a  été  terminée  par  deus  notices  historiques  de  IVI.  le  se* 
crétaire  général ,  M.  Pariset,  sut  MM.  Bourru  et  Beaucliéiie. 

Sectioit  de  Chtkurgie.  —  Séance  du  16  août,  —  Fracturés  du  col 
du  fémur,  —  M.  Larrey ,  au  nom  d'une  commission  ,  fait  un*  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Brulatour ,  directeur  de  TEcole  de  Médecine 
de  Bordeaux  y  contenant  huit  observations  de  fractures  du  cbl  du  îé- 
mur.  Astlejr-Cooper  nie  que  toute  soudure  soit  possible  quand  la 
fracture  a  eu  lieu  dans  la  portion  du  col  qui  est  renfermée  dans  lacap^ 
suie  fibreuse ,  parce  que  Fos  étant  prive  là  d*enveloppes  fibreuses ,  les 
▼aiisseaux  nécessaires  à  la  formation  du  cal  manquent  Les  observations 
de  M.  Brulatour  tendent  ù  démentir  celte  assertion  de  Cooper  ^  six  de 
ces  observations  ont  trait  à  des  fractures  du  col  du  fémur  auxquelles 
ou  appliqua  Tappareil  à  extension  permanente  de  Desault ,  et  qui 
ont  guéri  assez  promptcment ,  de  manière  quVu  bout  de  trois  mois  les 
malades  marchaient  sans  claudication  et  sans  le  secours  de  béquilles  ou 
de  cannes ,  et  offraient  à  peine  daus  le  membre  fracturé  un  racourcis- 
sèment  de  quelques  lignes.  Dans  une  septième  la  malade  subcomba, 
3o  jours  après  la  fracture,  à  la  suite  d'une  pneumonie,  et  Totiverture 
du  cadavre  fit  reconnaître  que  la  fracture. apparaissait  sous  Ta  forme 
d^une  ligne  de  couleur  rosacée  et  de  consistance  cartilagineuse,  qui  réu- 
nissait les  deux  fragmens  osseux,  et  tout  Tappareil  fibreux  était  tuméfie 
et  dans  un  état  de  phlogose.  Enfin,  dans  une  huitième,  le  malade 
guérit  aussi  heureusement;  mais  sa  mort,  survenue  10  mois  après  à 
Foccasion  d'une  hématcmèse,  a  mis  à  même  d'explorer  le  lieu  de  la 
fracture  ;  la  trace  de  celle-ci  était  visible ,  elle  avait  -divisé  oblique* 
ment  le  rentre  du  col  du  fémur ,  et  ce  col  était  à  ce  membre  beaucoup 
plus  court  et  plus  épais  qu'à  l'antre  ;'  scfié  dans  toute  sa  longueur,  le 
cul  s^ofTrait  sous  la  forme  d^ine  ligne  oblique  ,  raboteuse  ,  de  couleur 
plus  intense  ,  et  d'une  consistanoe  un  peu  plus  molle  que  le  reste  de 
l'os  ;  la  pièce  desséchée  est  jointe  au  mémoire.  M.  Larrey  pense  que 
cette  pièce  prouve  invinciblement  que  les  fractures  du  col  du  fémur 
peuvent,  q^oi  qu'on  «n  ait  dit ,  se  réunir  aussi  parfaitement  qiie  celles 
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des  autres  os  de  Féconomie  :  si  leur  soudure  est  si  rarement  obleiidie^ 
cVst  qu'on  n'*a  pas  le  soin  de  tenir  le  membre  dans  Tim mobilité,  par 
un  appareil  simplement  contentif,  ainsi  qu'il  Ta  fait ,  et  parce  que 
les  appareils  a  extension  permanente  ,  et  surtout  à  écrou ,  qu*on  em- 
ploie, sont  plus  propres  à  écarter  les  pièces  fracturées  qu^à  les  main- 
tenir en  contact:  i5  â  30  jours  d'immobilité'  et  dans  nnesituatioB 
horizontale  suffisent,  comme  le  prouve  une  pièce  que  présente  M.  Lar- 
rey ,  et  qui  provient  d^un  infirmier  qui  n'a  gardé  l'appareil  contentif 
que  pendant  ce  laps  de  tems.  Sabatier,  dans  ces  cas,  n'employait  que 
des  paillassons  cylindriques,  sur  lesquels  il  plaçait  le  membre  frac- 
turé ,  recommandant  le  repos,  et  abandonnant  le  reste  à  la  nature. 
Ce  rapport  amène  une  discussion;  plusieurs  membres ,  MM.  BafTos, 
Murât,  pensent  que  la  plupart  des  observations  de  M.  Brulatour 
n'ont  pas  trait  à  des  fractures  du  col  du  fémur,  rien  n'étant  plus  raie 
et  difficile  à  obtenir  que  la  consolidation  de  ces  fractures  san»  racconr- 
cbsement  du  membre,  et  par  conséquent  sans  claudication.  Ce  der- 
nier, examinant  la  pièce  présentée  par  M.  Larrey,  et  qui  provient 
d'un  infirmier,  ajoute  que  cette  pièce  annonce,  non  une  fracture  dn 
col  du  fémur,  mais  seulement  un  enfoncement  du  col.  M.  Deneux 
rapporteà  l'appui  de  ces  remarques  l'observation  deM.™"  deChoiseuil- 
Gouffier  qui  n'ayant  d'abord,  lors  de  la  guérison  de  sa  fracture ,  qu'un 
raccourcissement  de  deux  à  trois  lignes ,  au  bout  de  18  mois  en  avait 
un  de  un  pouce  et  demi«  M.  Lisfranc,  au  contraire ,  cite  un  cas  dans 
lequel  il  a  obtenu  guërison ,  avec  deux  ou  trois  lignes  de  racconrcb- 
sèment  seulement. 

Fracture  de  P  humérus  par  la  puissance  musculaire. -^-yi,  Larrey,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  J.  Cloquet,  lit  un  autre  rapport  sur  un  cas 
de  fracture  de  la  diaphyse  de  l'humérus  produite  par  l'action  muscu- 
laire, envoyé  à  la  section  par  M.  Cafibrt ,  chirurgien  de  l'hospice  de 
Narbonne;  il  s'agit  d'un  jeune  soldat  auquel  cet  accident  arriva  dans 
une  lutte  avec  un  de  ses  camarades ,  auquel  il  cherchait  à  renverser  le 
poignet.  Le  rapporteur  juge  celte  observation  digne  d'être  publiée 
dans  les  mémoires  de  TAcadémie  ,  à  cause  de  sa  rareté.  Les  firactures 
de  l'humérus  ,  par  la  seule  action  musculaire ,  ne  se  voient  presque 
Jamais  :  il  a  vu  une  fois  le  col  de  cet  os  fracturé  par  cette  cause ,  chez 
une  dame  qui ,  descendant  de  voilure ,  et  sentant  le  marchepied  se 
rompre»  se  retint  fortement  à  une  des  poignées  de  la  voiture,  et  se 
fractura  l'humérus  immédiatement  au-dessus  de  l'insertion  du  del- 
toïde. 

Dartre  rongeante.  —  Maladies  des  doigts.  —  Danse  de  Sd-Guy.  — 
M.  Lisfranc  communique  plusieurs  cas  intéressans  de  pratique  r 
1."  l'observation  d'une  dartre  rongeante  ,  située  sur  le  côté  droit  da 
nez,  qui  avait  résisté  â  toutes  les  médications  connues  ,  pâte  arseni- 
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cale,  proto  etdeuto-iodure  de  mercure,  et  que  M.  LisfraDc  a  promp- 
tement  gudricen  détruisant  par  les  antiphlogîstiques  rinflammation 
aiguë  dont  elle  était  compliquée.  a.°  Il  présente  un  malade' qui  était 
▼CHU  à  rbôpital  pour  se  faire  amputer  le  doigt  auriculaire ,  à  cause 
de  plusieurs  abcès  qui  étaient  ouverts  depuis  long-temps^  en  sondant 
les  diverses  fistules,  M.  Lisfranc  reconnut  bien  que  la  première  pha- 
lange du  petit  doigt  était  dénudée  dans  une  très-grande  étendue: 
néanmoins  il  recourut  à  des  applications   de  sangsues,  à  des  cata* 
plasmes  émolliens  ;  Tengorgement  des  parties  molles  environnantes 
diminna ,  la  suppuration  devint  moins  abondante,  et  le  malade  gué- 
rit sans  avoir  été  amputé.  M.  Lisfranc  cite  plusieurs  cas  analogues, 
dans  lesquels  on  avait  cru  trop  promptement  à  Texistence  d'une  né- 
crose, et  il  en  tire  cette  conclusion  qu'en  général  on  se  hâte  trop 
d'opérer,  et  qu'il  faut  temporiser  tant  que  l'engorgement  ne  fait  pas 
de  trop  grands  progrès,  et  qu'on  ne  sent  pas  des  portions  d'os  se  dé- 
tacher. 3.°  Il  met  snus  les  yeux  de  la  section  une  femme  qu'il  a  guérie 
de  la  danse  de  S.t  Guy ,  par  des  saignées  générales  et  des  applications 
répétées  de  sangsues  à  la  partie  supérieure  du  rachis  :  il  a  été  conduit 
à  essayer  ce  genre  de  traitement,   parce  que  M.  Serres  l'avait  assuré 
avoir  presque  toujours  trouvé,  sur  le  cadavre  des  personnes  mortes 
avec  la  chorée,   une  inflammation  des  tubercules  quadri jumeaux.  — 
M.   Serres,  présent  à  la  séaoce  ,  donne  sur  ce  dernier  fait   quelques 
détails  :  dans  quatre  cas  de  chorée ,  il  a  trouvé  les   tubercules  qua- 
drijumeaùx    altérés;  une    fois   s'était    développée  sur   ces    parties 
une  tumeur  lardacée  ^  une  autre  fois  il  y  avait  à  la  base  de  ces  renfle- 
mens  une  irritation  vive  avec  épancliement  sanguin  :  dans  les  deux 
derniers  cas ,  la  masse  entière  des.tubcrcules  était  enflammée,  et  l'in. 
ilammation  se  prolongeait  plus  ou  moins  loin  sur  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule.  Les  symptômes  lui  paraissant  d'ailleurs  avoir  quel- 
ques rapports  avec  une  lésion  de  cette  partie  de  l'encéphale,  M.  Serres 
voulut  tenter  quelques  expériences  sur  les  animaux  vivans,  et  il  vit 
que  les  animaux  chez  lesquels  il  lésait  ces  tubercules,  avaient   des 
mouvemens  aussi  incohérens  que  ceux  qu'on  observe  dans  la  chorée. 
Déjà  M.  Rolando  avait  reconnu  ce  fait  dans  ses  expériences.  M,  Serres, 
cependant,  se  garde  bien  de  conclure  que,   dans  toute  chorée,  il 
doive  y  avoir  lésion  des  tubercules  t;uadrîjumeaux3  il  en  a  vu  plu- 
sieurs dans  lesquelles  il  lui  a  été  impossible  de  découvrir  aucune  lé- 
sion dans  l'encéphale.  Comme  les  malades  ont  généralement ,   dans 
cette  maladie,  une  vive  douleur  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  en 
haut  delà  région  cervicale,  il  a  été  conduit  parla  à  appliquer  les 
médications  en  ce  lieu  ,  et  cela  lui  a  souvent  réussi ,  si  toutefois  la 
maladie  est  à  l'état  aigu  ,  car,  quand  elle  est  devenue  chronique,  les 
applications  réitérées  de  sangsues,  même  secondées  parles  révulsifs  et 
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les  exutuires  plaça  dans  le  voisinage  da  sîége  présnmé  da  mal  ont 
été  inutiles.  —  M.  Larrey  a  vu  trois  cas  de  chorée  dans  lesquels  les 
antiphlogistiques  ont  échoué,  et  qui  ont  été  guërîs  par  Tapplicatios 

successive  de  plusieurs  moxas M.  Lisfranc  remarque  que  les  anti- 

phlogistiques  ne  conviennent  que  dans  les  inflammations  aiguës,  mais 
que  si  les  inflammations  sont  chroniques ,  ce  sunt  les  révulsifs  qu'il 
faut  leur  opposer.  —  M.  Réveillé  Parise  croit  qu'il  est  difficile ,  dan» 
Télat  actuel  de  la  science,  d'assigner  un  traitement  fixe  à  la  chorée, 
les  antiphlogistiques,  les  révulsifs,  les  antispasmodiques  ayant  tour-â* 
tour  réussi  et  échoué  dans  cette  maladie.  —  M.  Serres  dit  que,  dans 
quelque»  cas ,  on  a  retiré  de  bons  effets  du  nitrate  d'argent ,  lequel 
sans  doute  agissait  alors  moins  sur  la  cause  ou  le  siège  de  la  maladie 
que  sur  ses  effets,  c'est-à-dire  sur  la  paralysie  tremblante.  —  M.  6i- 
melle  cite  un  cas  de  chorée  contre  lequel  ont  échoué',  depuis  lo  ans, 
tous  les  modes  de  traitement. 

Polypes  des  fosses  nasales  ;  lithotrîtie  ;  Uthotomie,  —  M.  Amassât 
entretient  la  section  de  plusieurs  opérations  qu'il  vient  de  pratiquer. 
I  y  Une  pei sonne  avait ,  dans  la  narine  droite  ,  un  polype  dur  et  foo" 
);ueux>  de  la  forme  d'une  petite  poire,  et  dont  le  pédicule ,  assez 
large ,  se  trouvait  derrière  le  cartilage  triangulaire  et  l'os  propre  du 
nez.  M.  Amussat ,  ayant  reconnu  l'impLintation  de  ce  polype»  au 
moyen  d'un  stylet  boutonné,  en  a  fait  Texcision  avec  un  bistouri 
dont  la  ,lame  était  à  moitié  enveloppée  d'une  bandelette  de  linge  du 
côlé  du  manche  ,  et  qu'il  a  introduit  à  plat  entre  le  polype  et  les  pa- 
rois de  la  narine  :  pendant  le  même  temps,  il  tirait  à  lui  la  base  du 
polype  avec  un  tenaculum,  qu'il  employait  en  guise  d'érigne.  Les 
racines  du  pol^^pe  excisé  ont  ensuite  iXé  cautérisées  avec  un  cautère  â 
bouton  garni  de  sa  canule.  2.°  M.  Amussat  a  soumis  a  Topération  de 
la  litbotritie,  un  homme  de  60  ans;  et  il  est  parvenu  â  réduire  en 
poussière  et  en  fragmcns  plusieurs  calculs  de  9  à  la  lignes  de  diamètre 
environ  ,  comme  le  prouvent  Ks  fragmens  qu^il  met  sons  les  yeux  de 
la  section.  Un  de  ces  fragmens,  qui  était  plus  gros,  s'était  arrêté  dans 
l'urètre  \  M.  Amussat  en  a  fait  l'extraction  par  un  procédé  nouveau  : 
il  a  introduit  dans  l'urètre  une  très-grosse  canule  de  cuivré,  â  la  fa** 
veur  d'un  mandrin  de  Ijoisj  arrivé  au  calcul ,  il  a  retiré  le  mandrin 
rn  faisant  avancer  la  canule  jusqu'au  fragment;  puis  il  a  essayé  d'en» 
^ager  celui-ci  dans  la  canule^  mais  comme.il  était  trop  gros,  il  l'a, 
pour  ainsi  dire  trépané  avec  la  canule  ,  et  en  le  poussant  d'autre  part 
trarrière  eu  avant  avec  les  doigts,  il  Ta  vu  suivre  Tinstrumeutt  et 
enfin  sortir.  Ce  fait  a  suggéré  à  M<  Amussat  l'idée  d'une  canule  di- 
latable a  l'une  des  extrémités  ,  pour  servir  a  l'extraction  des  calculs 
engages  dans  l'urètre.  3.*^  Enfin ,  M.  Amussat  vient  de  pratiquer  sur 
deux  malades  l'opération  delà  taille  par  lo  haut  appareil.  Dans  l'un 
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il«8  caB)  on  aTait  essayé  la  ]ithotritie ,  mais  des  accidens  araient  forcé 
û^j  renoncer.  Après  avoir  lave  la  Yesaie ,  e(  introduit  la  sonde  a 
Jard ,  M.  AmuFsat  incisa  la  peau ,  la  ligne  blanche ,  les  fibres  internes^ 
des  muscles  pyramidaux  et  des  tendons  des  muscles  droits,,  et  enfin 
Taponévrose  aeUde  qui  est  derrière  :  arrive  aux  pelotons  graisseux 
qui  sont  entre  la  vessie  et  ie  pubis ,  il  chercha  à  se  servir  de  la  sonde^ 
a  dard  9  mais  Cela  ne  fut  pas  possible ,  la  vessie  ëtant  trop  fortement 
Appliquc^e  contre  k  pierre,  il  incisa  donc  cet  organe  sur  la  pierre  et  en^ 
aggrandit  ensuite  la  plaie  avec  un  bistouri  boutonné  :  soulevant  en* 
suite  la  vessie  avec  le  doigt  indicateur  gauche  ,  il  chargea  la  pierre  et 
eu  fit  Textraction  ;  elle  pesait  2  onces   36  grains ,  ek  était  formée  de- 
mucus  ek  diacide  urique  :  une  sonde  flexible  fut  introduite  dans   Tu- 
rétre  ,  et  on  pratiqua  la  suture  de  la  vessie;  néanmoins  cela  o'«rapé*- 
eha  pas  Turine  de  passer  par  la  plaie»  Dans  Tautre  cas^  la  sonde  â 
dard  ne  put  pas  davantage  servir,  à.  canse  de  la  rétraction  de  la  vcs* 
sie  ,  qsi  empêchait  qu^on  pût  en  soulever  le  bec  ;  M.  Amussat  fut  en  • 
oore  obligé  d'ouvrir  la  vessie  comme  dans  le  cas  précédent  ;  mais  cet 
organe  était  tellement  racourci ,   quHl  fut  impossible  d'en  pratiquer 
ia  suture.  Dne  canule  flexible ,  fortement  recourbée  et  percée  de  plu- 
aieurs  trous  à  son  extrémité  vésicale ,  fut  placée  dans  la  vessie  par  la 
plaie  de  Thypogaslre ,  et  servit  à  faire  des  injections  dans  cet  organe; 
la  plaie,  an-dessus  de  cette  canule,  fut  réunie  par  première  inten- 
tion ;  déjà  ,  au  bout  de  48  heures  ,  toute  la  partie  de  cette  plaie  qui- 
était  située  an-dessons  de  la  canule  était  cicatrisée,  et  Turine  a  coulé 
oussitât  goutte  â  goutte  parla  canule.  Le  malade  va  très-bien,  et 
huit  jours  se  sont  écoulés  déjà  depuis  Topération.  Tout  le  danger  de 
la  cystotomie  sus-pubienne  ,  dit  M.  Amussat,  est  la  sortie  de  Fnrine 
•|Mir  la  plaie^de  rhy})ogastre  ;  pour  éviter   cet  inconvénient.  Frère 
Côme  faisait  une  contre-ouverture  à  la  vesfie;  d'autres  ont  fait  une 
ponction  au  bas  fond  de  cet  organe,  et  y  ont  laissé  à  demeure  la  ca- 
nule du  trois  quart.  D^au^ies  plaçaient-une  sonde  dans  l'urètre.  Tout 
cela  était  insuffisant,  parce  que  Turine,  en  arrivant  dans  la  vessie,  ne 
peut  plus  distendre  ce  réservoir,  qui  est  ouvert  dans  sa  partie  an- 
térieure et  supérieure  ,  et  qu'à  chaque  inspiration  elle  est  poussée  dn 
côté  de  la  plaie.  La.  canule  que  M.  Amusi^at  a  placée  dans  la  plaie  de 
l'hypogastrc  a,  au  contraire,  réussi,   sans  qu'il  fût  nécessaire  de  ia 
garnir  intérieurement  de  fils  de  laine  pour  favoriser  l'ascension  da 
liquide.  M.  Amussat  ne  croit  pas  que  la  lésion  du  péritoine  soit  aussi 
grave  qu'on  l'a  dit;  et  cette  lésion,   d'ailleurs,  peut  être  évitée,  si. 
on  a  soin  d'inciser  le  plus  près  possible  de  la  symphyse  du  pubis.  Il 
pense  que  la  méthode  par  le  haut  appareil  doit  être  préférée  à  toutes 
Wautres  espèces  de  taille ,  surtout  a  celles  dans  lesquelles  on  attaqua 
la  vessie  par  le  périnée.  Il  avertit  que  ,  comme  la  vessie  a  plus  d'é- 
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tea«lue  d'un  côté  à  Tautre  que  de  durant  en  arrière,  la  pierce  y  est 
l^eoéralement  située  en  traTen.  et  qae  poor  rextraire  aTec  ptiu  de 
hcûité ,  il  faut  ouvrir  la  tenette  de  haut  en  bas ,  et  saisir  la  pierre 
par  son  plus  petit  diamètre.  Il  termine ,  en  présentant  on  crochet  en 
fer  de  son  invention  ,  qu^il  destine  à  soulever  et  écarter  les  parois  de 
la  vessie ,  pour  faciliter  la  recherche  et  Textraction  de  la  pierre. 

Cette  communication  amène  une  discussion.  M .  Lisfranc  rappdle 
que  ridée  de  pratiquer  la  suture  de  la  vessie  est  due  A  M.  Pind 
Granchamps  ,  qui  a  soumis  ,  il  y  a  18  mois  ,  à  la  section,  un  mémoire 
contenant  de«  expériences  qn''il  avait  tentées  à  ce  sujet  sur  des  nui- 
■laux.  11  croit  que  les  crochets  proposes  par  M.  Amussat,  pour  sou- 
lever et  écarter  les  parois  de  la  vessie ,  peuvent  déchirer  ou  contondre 
cet  organe,  et  que  les  doigts  d'un  aide  intelligent  seront  toujours 
préférables.  M.  Amussat  répond  qu'il  ne  prétend  à  la  priorité  de  bi 
suture  de  la  vessie,  que  pour  Tavoir  pratiquée  sur  Thomme  vivant, 
Toiiératiou  sur  le  cadavre  présentant  beaucoup  moins  de  difficultés. 
M.  Hedelhofler  reconnaît  que  la  lésion  du  péritoine  n^a  rien  de  £1- 
cheux  par  elle-même,  cependant  elle  est  toujours  dans  la  taille  hjpo- 
gastrique  un  accident  grave,  à  cause   du  passage  de  Porine  dans  la 
cavité  abdominale.  M.  Larrey  blâme  Tusage  de  la  suture  de  la  vessie» 
qu'il  dit  être  inutile  et  dangereuse  ^  et  M.  Amussat  convient,  en  effet, 
quUl  faut  y  renoncer,  la  canule  suffisant  à  elle  seule  pour  prévenir 
les  infiltrations  d'urine. 

Séance  du  3o  aodl,  —  N'ayant  pas  encore  réuni  les  matériaux  de 
celte  séance,  nous  remettons  à  en  rendre  compte  à  notre  numéro 
prochain. 

S£CTioiv  DE  Pharmacie.  — Séance  du  1 1  août.  — JS aux  de  Chaudes» 
jéligueSfdans  le  Contai.  —  M,  Chevallier  ,  ayant  visité  la  source  de 
e^-s  eaux,  donne  sur  elles  quelques  détails.  A  la  source  principale 
leur  cliaUur  s'élève  a  80°  therm.  cent.;  elles  ne  contiennent  pas  desbnfre, 
mais  seulement  des  atâmes  de  fcrj  et  cependant  les  canaux  dans  lesquels 
elles  coulent,  et  qui  sont  construits  avec  un  schiste  argileux,  s'in- 
crustent d^un  dépôt  de  sulfure  de  fer,  à  partir  de  14  pieds  environ 
du  lieu  où  sort  l'eau  à* l'extérieur.  La  source  principale  fournit,  par 
roiuute  ,  160  litres  d'eau  chaude  ;  les  babitans  profitent  de  sa  chaleur 
pour  se  garantir  du  froid  en  hiver;  les  autres  sources  sont  inégale- 
ment chaudes.  II  .parattrait  que  lu  chaleur  actuelle  serait  plus  consî- 
dérahle  (ju'autiofois,  puisque  JM.  Bosc  n'y  avait  trouvé  cjuc  6(^  iherm. 
de  Réaum.  il  y  a  4^  «"8;  cependant  M.  Robiquet  îfait  remarquer 
que  les  sabous  peuvent  influer  sur  la  température  de  ces  eaux  ther- 
males. 

.    Ahhéine,  —  MIMC.Bussy  et  Robiquet  lisent  un  rapport  sur  le  mé- 
moire de  M.  Pli850i),  sous-chcf  ^  la  Pharmacie  centrale ,  relatif  à  l'ai- 
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tfailiiie.  M.  Plisson  avait  dit  que  la  matière  crjrstallisee  qu'on  obtient 
de  la  racine  de  guimauve ,  et  qui,  selon  M.  Bacon  ,  serait  un  malate 
acide  d^elthéine ,  était  un  principe  immédiat  qu'on  pouvait  rapporter 
à  Fasparagine.  Les  commissaires  trouvent  cette  opinion  probable,  mais 
non  encore  suffisamment  démontrée  par  Pexpérience,  la  même  forme 
crystalline  des  deux  substances  n'étant  pas  un  caractère  assez  décisif^ 
ils  n'admettent  pas  non  plus ,  comme  démontrée  ,  Texistence,  sous  le 
nom  d'acide  asparagique ,  d'un  acide  particulier  obtenu  en  trûtant 
la  matière  crystalline  par  l'oxyde  de  plomb,  les  caractères  de  cetlicide 
convenant  pour  la  plupart  à  l'acide  acétique;  ils  donnent,  du  reste , 
des  éloges  à  M.  Plisson  ,  et  l'invitent  à  continuer  son  travail.   . 

Brome, — Eaux  de  Salie, — MM.  Boullay  et  Henry  fils  fontun  rap- 
port sur  la  note  de  de  M.  Poirrier,  pharmacien  à  S'tlie ,  relative  â  la 
présence  du  brômé  dans  les  eaux  mères  de  la  fontaine  salée  de  oe  lieu. 
M.  Poirrier  a  reconnu  dans  ces  eaux  le  brome  à  l'état  d'bydrobro- 
mate  ;  il  a  traité  ces  eaux  par  la  chaux,  a  l'exemple  de  M.  Desfosses 
de  Besançon ,  les  a  concentrées ,  en  a  séparé  les  sels  qui  se  déposent, 
puis  les  a  décomposées  par  le  chlore^  et  ayant  reçu  le  produit  gazeux 
dans  un  mélange  réfrigérant,  il  a  vu  le  brome  s'y  condenser  sous  la 
forme  d'un  liquide  d'un  rouge  très-intense.  Les  commissaires,  n'ayant 
pas  d'échantillon  des  eaux ,  n'ont  pu  répéter  l'analyse,  et  s'assurer 
si  M.  Poirrier  a  bien  séparé  le  brome  de  Tiode  qui  existe  aussi  daus 
ces  eaux. 

Iode,  —  M.  Soubeiran  lit  un  mémoire  sur  la  fabrication  de  l'iode  : 
ses  conclusions  sont  :  i .°  que  l'iode  se  comporte  avec  l'acide  sulfureux 
de  la  même  manière  que  le  chlore;  a.°  que  l'acide  sulfurique  distillé 
avec  l'iodure  de  potassium  donne  toujours,  outre  l'iode,  de  l'acide 
sulfurique  et  de  l'acide  hydriodique ,  dont  la  proportion  est  moins 
considérable  â  mesure  que  l'acide  sulfurique  est  plus  concentré-^ 
3.®  que,  par  le  moyen  du  peroxyde  de  manganèse ,  on  s'oppose  à  la 
formation  des  acides  sulfurique  et  hydriodique;  4.°  qu^'en  distillant 
Tacide  sulfurique  sur  un  mélange  d'iodure,  de  chlorure  et  de  ni- 
trate, toutou  partie  de  l'iode  est  transformé  en  chlorure  d'iode,  et 
que  racido  sulfureux  reste  dans  le  vase  dislillatoire  à  Pétat  d'acide 
sulfo-nitreux ;  5.^  que,  pendant  le  traitement  des  eaux  mères  de  va- 
rec  par  Tacide  sulfurique ,  une  gran  de  partie  de  Tiode  est  transfor- 
mée en  chlorure;  6.°  que  la  transformation  de  Tiode  en  sous-chlo- 
rure de  cuivre  ,  et  la  décomposition  de  ce  sel  par  l'acide  sulfurique 
ou  le  peroxyde  de  manganèse,  paraissent  être  le  meilleur  moyen  d'ex- 
traire tout  riode  des  eaux  mères  des  sources  de  varec  ;  7.°  enfin 
que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science  «  le  deuto-iodure  de  cuivre  n'est 
pas  connu ,  çt  que  celui  qu'on  obtient  par  double  décomposition  est 
un  sous-iodurc.  A  l'occasion  de  ce  ménioirc ,  MM.  Robicquet  et  Lau^ 
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g^er  (but  remarquer  tfoe  les  caiix  mères  de  varec  ne  fournisseof  paf 
tontes  de  Tiode  par  Tacide  sulfurique ,  et  que  souvent  il  suffit  de  les 
ehauiTer  doucement,  jusqu'à  les  concentrer  à  Tëtat  pâteux,  pour 
qb'il  y  ait  dégorgement  spontané  de  vapeurs  d'iode  qu'on  j^eut  rc* 
cueillir. 

Séance  du  25  août.  -^  Altémtion  du  sang*  —  M.  Cbevalier  commii  ' 
nique  une  note  de  M.  Rayer,  membre  adjoint  de  la  section  de  mé- 
decine, relative  â  un  cas  d'altc'ration  du  saog;  ce  sang,  obtenu  des 
Tàissttiux  d'un  homme  robuste  asphyxié  par  ia  vapeur  du  charbon  , 
présentait  dès  globules  jaunâtres  ^d'apparen ce  huileuse ,  qui  nageaient 
à  sa  surface;  de  Semblables  globules  se  voyaient  dans  l'urine.  M.  Lau" 
gier  fera  l'examen  de  ce  sang.  *-<•  M.  Chevallier  présente  aussi  une 
sabstance  filamenteuse,  en  quelque  sorte  feutrée,  qu'il  a  trouvée  sur 
les  montagnes  volcaniques  de  l'Auvergne  ou  du  Cantal;  sur  ce  tissa, 
formé  de  conferves  blanchies  par  l'air  ou  le  temps,  rampe  une  moosse 
verte,  qui  9&tVhypnum  riparium  de  Hooker. 

Charanson  du  hlé.  —  Rapport  de  MM.  Mit  ouart  et  Bonastre  sur  un 
travail  de  M.  Pesseau ,  pharmacien  à  Bourges  ,  relatif  au  charanson 
du  hlé,  <?a/a/K2ra  ^ra/zana  des  entomologistes.  M.  Pesseau  penchait  â 
croire  qu'il  existait  dans  ces  insectes  un  principe  vésicant,  qui  caa« 
sait  les  coliques  que  produit  le  pain  fait  avec  des  farines  de  blés  qni 
en  contiennent.  Ayant  en  eflet  trituré  des  charansons  à  l'état  frais 
avec  de  l'huile  d'amandes  douces ,  et  les  ayant  appliqués  sur  la  peau  , 
il  les  avait  vu.pfoduire ,  an  bout  de  cinq  heures,  une  rougeur  et  une 
irritation  assez  vive ,  analogue  à  celle  d'un  vésicatoire  de  eantharides, 
quoique  un  peu  moins  forte.  Les  commissaires  ne  partagent  pas  cette 
opinion  ,  car,  ayant  répété  l'expérience  de  M.  Pesseau  ,  ils  ii*ont  pas 
va  la  moindre  irritation  produite  à  la  peau  ,  et  des  chacansons  sou- 
mis à  l'ébullition  dans  l'eau,  puis  à  la  distillation  ,  ne  leur  ont  fourni 
qu'un  liquide  fade  et  inerte  ;  Textrait  aqueux  de  ces  insectes,  traité 
par  l'alcohol ,  a  donné  une  teinture  rouge  brun  avec  un  résidu;  leur 
extrait  alcoholique  a  rougi  la  teinture  de  tournesol ,  et  il  en  a  été  de 
même  de  cet  extrait,  après  qu'il  a  été  redissous  par  l'éther  sulfurique, 
Feau  a  séparé  de  cette  matière  extractive  une  substance  résinoide  d'un 
brun  jaunâtre.  Les  commissaires  ont  reconnu  dans  les  charansons 
l'existence  de  l'acide  gallique  annoncée  par  M.  Pesseau  ;  avec  l'extrait 
de  ces  insectes  et  du  protosulfate  de  fer,  ils  ont  fait  une  encre  très- 
noire,  avec  laquelle  ils  ont  écrit  en  partie  leur  rapport  :  l'extrait  do 
charansons  donne  j  avec  le  sulfate  de  cuivre  ,  un,  beau  vert  d'éme- 
raude  ;  les  extraits  aqueux,  alcoholique ,  éihéré ,  ont  une  saveur  styp- 
tique,  plus  prononcée  en  ce  dernier,  mais  aucun  n'a  causé  d'irrila- 

tation  à  la  langue ,  au  pharynx  et  aux  lèvres A  l'occasion  de  ce 

rapport ,  ou  rappelle  qu'on  a  recommandé  le  houblon ,  les  peaux  4o 
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moutoD  en  suint,  pour  ihire  sortir  les  calandres  des  tas  de  blë  où  elles 
ont  pénètre'. 

Lettre  de  M.  Nani ,  pharmacien  à  Milan,  qni  annonce  que 
MM.  Boullay  et  Hcnjy  .fils ,  dans  leor  analyse  des  eaux  de  S.t-Neô- 
taire,  ont  mal  indique  la  pesanteur  spëciûque  de  ces  eaux. 

JEau  sulfureuse,  —  M.  Henry  fils  lit  une  note  sur  la  formation 
d'une  ^au  sulfureuse  a  Bilazais,  village  du  département  dés  Deux  Se' 
vres;  celte  eau  ,  examinée  par  Ordre  du  ministre  de  l'intérieur,  pa- 
raît résulter  delà  décomposition  des  bydrosulfatcs ,  au  moyen  du 
contact  de  matières  organiques  ;  et  en  efiêt,  ces  eaux  n'ont  de  pro- 
priétés qu'autant  qu'elles  sont  mêlées  avec  les  eaux  de  savon  d'un  la-^ 
voir.  M.  Henry  pense  que  la  production  de  l'Hydrogéné  «utfuré  libre, 
dans  plusieurs  sources  minérales ,  pnratt  moins  provenir  deia  de-' 
composition  des  pyrites  ou  sulfures  métalliques  ,  que  de  celle  des  hy- 
drosulfates  par  Tacide  carbonique. 

.  M.  Chereau  présente  des  racines  de  vectiver  des  Indes,  graminée 
odorante,  trés-recherchée  pour  éloigner  les  teignes  des  schalls  et 
autres  étolTes  précieuses. 
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Séance  du  lo  septembre. -^  Monitruosîlé,  —  M!  Gcoflroy-Saînt- 
Hilaire  présente  à  l'Académie  un  mémoire  de  M.  ledocleiir  de  Ram- 
hur ,  médecin  à  Ingrandes  ,  sur  un  enfant  monstrueux  vivant ,  né  à 
Benais  en  Touraine  ,  le  3o  août  1876. 

■  No»  lecteurs  se  souviennent  peut-être  d'une  communication  faite  k 
l'Académie  l'an  née  demi  ère,  à  l'ocôasion  d'un  Chinois  âgt'  de  23  ans  , 
observé  à  Canton  par  M.  de  Bresseuil ,  et  qui  présentait  celte  parti- 
cularité curieuse ,  que,  parfaitement  bien  organisé  d'ailleurs  ,  il  por- 
tail à  la  région  épigastrique  le  corps  d'un  enfant  acéphale  delà  taille 
d'un  fœtus  à  terme.  Un  modèle  en  plâtre  de  ce  monstre  avait  été  ap- 
porté en  France  par  la  frégate /a  Théiis  ,  et  adressé  à  l'Academié  des 
sciences.  M.  GeoiFroy-Saint-Hilaire  ,  chargé  d'examiner  et  le  modèle 
et  la  note  qui  y  était  jointe,  fit  son  rapport  le  26  août  1826  ,  et  in- 
sista particulièrement  sur  les  raisons  d'après  lesquelles  il  restait  con- 
vaincu qu'on  devait  accorder  une  entière  confiance  à  cette  observa- 
tion. Par  un  hasard  assez  singulier,  ce  fut  trois  jours  seulement  après 
la  lecture  de  ce  rapport  que  naquit ,  dans  les  environs  de  Tours  ,  le 
nouveau  monstre  dont  il  est  question  aujourd'hui,  et  qui  ,  pour  la 
généralité  de  l'organisation ,  est  tout-à-fait  semblable  à  celui  dont  laf 
teprésenlation  avait  été  apportée  de  la  Chine. 

Le  monstre  de  Benais  appartient  en  efiet ,  comme  celui  de  Canton , 
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au  genre  hétéradelphe  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  :  tous  èeax  pr^ 
sentent  le  phénomène  d'un  enfant  d'ane  taille  très-petite  ,  û\é  ventre 
à  rentre  à  un  enfant  d'ailleurs  trés-rëgulièrement  organisé. 

Il  existe  pourtant  entre  les  deux  monstres  des  différences-  de  détail 
qui  fout  de  celui  de  Benais  une  espèce  particulière.  Ainsi,  chez  ce 
dernier ,  le  petit  individu  non  développé  a  une  tête  ,  tandis  que  chez 
le  Chinois  il  était  acéphale.  De  plus ,  ses  membres  pectoraux  sont 
plus  achevés  :  l'individu  incomplet  du  monstre  de  Canton  n^avait 
que  trois  doigts  à  une  maiu  et  deux  seulement  à  Pautre  ;  chez  celui 
de  Benais  y  les  mains  des  deux  jumeaux  sont  parfaitement  bien  déve* 
loppées. 

Il  y  a  cinq  semaines*,  dit  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  que  ,  sur  le 
premier  avis  qui  me  fut  donné  par  M.  Duvau  ,  qu'on  connaissait  tî- 
yaut  auprès  de  Tours  un  monstre  humain  né  avec  quatre  pieds  ,  fra- 
yais déjà  soupçonné  que  cette  monstruosité  se  rapportait  au  genre 
hétéradelphie.  La  vie,  en  effet,  chez  un  monstre  double  ne  peut  se 
maintenir  qu'autant  qu'un  des'  deux  jumeaux  a  des  ressources  pro- 
pres ,  indépendantes,  et  que  ne  peuvent  en  rien  altérer  les  conditions 
d'existence  de  son  frère.  Celui-ci ,  dans  tous  les  cas  connus  d'hélé- 
radelphie  ,  ne  tient  à  la  masse  commune  que  par  des  extensions  du 
derme  prises  sur  l'individu  bien  développé ,  et  ne  le  gène  pas  plus 
que  ne  le  ferait  un  membre  surnuméraire.  Une  seule  artère  suffit 
toujours  pour  poiier  dans  toutes  les  parties  le  sang  qui  doit  les  faire 
vivre.  Les  détails  très-circonstanciés  et  très  précis  dans  lesquels  entre 
M.  de  Kambur,  ont  prouvé  à  M.  Geoffroy  que  toutes  ses  idées  trou- 
vaient une  entière  confirmation  dans  le  monstre  de  Benais. 

M.  Geoffroy  termine  en  rappelant  que   l'espèce  de  monstruosité 
dont  il  occupe  pour  la   seconde  fois  l'Académie  n'est  pas  très-rare. 
On  la  rencontre  assez  fréquemment  chez  différeus  animaux.  Il  pos-^ 
sède  un  chien  et  un  chat  hétéradelphes.  Ce  fut  une  observation  d'hé- 
téradelphie  sur  une  jeune  illle  de  douze  ans  ,  vue  à  l'Hôtei-Dieu  de 
Paris  ,  qui  fournit  à  Winslovr  les  principaux  argumens  qu'il  apporta 
à  l'appui  do  son  opinion  dans  la  discussioi^  célèbre  qu'il  eut  avec  Le- 
mery  sur  la  génération.  Montaigne  avait  observé  aussi  cette  mons- 
truosité ,  et  on  peut  en  voir  plusieurs  cas  très  exactement  décrits  sur 
une   planche  que  M.    Geoffroy  met   sous  les  yeux  de  l'Académie. 
«  Aujourd'hui  ,  dit-il  eu  finissant ,  (|ue  nous  avons  recueilli  tant  de 
données  sur  une  si  riche  matière,  nous  espérons  que  les  observateurs 
ne  manqueront  plus  aux  faits  ultérieurs  qui  pourront  s'offrir  :  le  mé- 
rite   de  la   notice  de   M.   le  docteur  de  Rambar  semble  nous  le 
garantir.  » 


Surane  excroissance  dans  Pintériewr'de  la  bouche ,  qui  s'est  résorbée 
naturellement ,  par  M.  BouUois ,  médecin  de  Vhospice  d^Abbeville, 

Le  mémoire  de  M.  Gkoffroy  Saint-Hilaire,  {Archives  générales 

de  Médecine ,  i."  juillet  1837  }  sur  les  adhérences  de  V extérieur  du' 

fietus ,  considérées  comme  le  principal  fait  occasionnel  de  la  mon" 

struosité,  m'a  donné  Texplication  d'un  fait  que  j'ai  observé  il  y  a 

quatre  ans,  et  qui  m'avait  singulièrement  étonné. 

J'ai  été  consulté  pour  un  enfant  du  sexe  féminin ,  né  avec  une 
excroissance  qui  flottait  dans  sa  bouche  et  qui  adhérait,  par  un 
pédicule  long  d'environ  bix  lignes ,  au  bord  inférieur  alvéolaire  droit. 
La  petite  excroissance  consistait  en  une  masse  charnue  de  la  gros- 
seur d'un  pois,  globuleuse  irrégulièrement >  un  peu  applatie  latéra^ 
lement,  et  comme  frangée  à  son  extrémité  supérieure  :  le  pédicule, 
trés-mobile,  n'avait  pas  une  ligne  de  diamètre.  L'enfant  était  d'ail- 
leurs bien  portant. 

Il  fut  question  de  faire  disparaître  cette  singulière  difformité ,  ou 
par  une  section ,  ou  par  la  ligature  du  pédicule  :  mais  on  prit  le  parti 
de  temporiser^  On  s'aperçut,  après  quelques  semaines,  que  l'extré- 
mité de  l'excroissance  laissait  voir  quelque  chose  de  blanc,  précisé- 
ment au  lieu  qui  avait  paru  comme  frangé.  Le  pé  dicule  se  rac- 
courcissait de  plus  en  plus ,  de  telle  sorte  qu'après  trois  mois  l'ex- 
croissance se  trouvait  assise  sur  le  bord  alvéolaire  lui-même.  Ce  qui 
la  composait  alors  au  dedans  était  une  dent  ainsi  située  au  haut  d'une 
tumeur  mobile.  La  résorption  des  enveloppes ,  continuant  d'avoir 
Ucu  sans  les  secours  de  l'art ,  a  successivement  ramené  la  dent  à  un 
point  de  l'arcade  alvéolaire  ;  celle-ci,  replacée,-  est  aujourd'hui  la 
deuxième  molaire.  Enfin ,  il  n'est  resté  aucune  trace  de  la  diffor- 
taivé  primitive. 

L'anomalie  primitive  auraitelle  dépendu  d'adhérences  au  pla- 
centa? On  comprend  très-bien  que,  celtecause  étant  soustraite,  l'en- 
fant doit  être  nécessairement  rendu  aux  forces  actives  des  formations 
organiques  propres  à  sa  nature. 


Méthode  curative  des  tumeurs  sanguines  traunmtiques »  —  Le 
compte  rendu  de  la  séance  de  la  section  de  chirurgie  du  38  juin  der- 
nier (Voyez  le  numéro  précédent,  page  4^5),  ne  donnant  qu'une 
idée  très-incomplète  de  la  méthode  qu'emploie  M.  Champion ,  de 
Bar-le-Duc ,  ce  médecin  nous  adresse  la  note  suivante. 

Cette  méthode  consiste  :  i.®  a  comprimer  la  tumeur  avec  les  mains, 
brusquement  et  assez  fortement  pour  produire  la  rupture  du  kyste- 
celluleux  accidentel ,  dans  lequel  le  sang  est  renfermé  ;  3.*^  à  obliger, 
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ftMT  def  preiAtoof  et  des  frictionf  mc-nagces ,  le  laog  qai  s*écliappe  Je 
ce  kjtte  Je  te  répandre  et  de  s^nfiltrer  daos  le  tijta  cellalaîre  roi- 
fÎD  ;  3*  à  preMer  de  oouTeaa,  et  à  riostant  même,  le  liea  qae  la 
tameor  occofialt  ponr  esprîmer  le  taog  qui  peot  encon  y  être  eott' 
t^oo  ;  4**  ^  Tcloigner  par  de  nourelles  manipola fions,  qne  Tmi  «on- 
tîone  jutqtt^À  ce  qae  ie  fanfç  qui  chemine  dans  le  tisaa  oellataire  ne 
Ibnnc  plut  de  bos^lures,  si  IVpanchement  ai  saperfieiel',  ou  josqu^â 
ce  qu^on  présume  qu'il  est  suffisamment  dÎTisé,  s*il  est  profond; 
5**  eniin ,  on  termine  Topëration  par  Tapplication  d*nn  appareil  le'- 
fçéremeot  compressif ,  sous  lequel  les  parois  du  foyer  se  rapprochent 
et  ae  reunissent  par  première  intention  ,  à  moins  qu*une  complicatioi^ 
f^ruve  ne  s'y  oppose. 

On  arrose  cet  appareil ,  si  on  le  fugo  ntile ,  aTec  une  Kqueor  dite 
ri^lutife.  On  le  renouvelle  ,  quand  il  se  reiàche,  si  répanchemenl 
était  considérable  «  autrement  il  devient  inutile  an  bout  de  qaelqae» 
jourt,  parce  que  le  kyste  a  cesse  d'exister,  et  que  les  fluides,  large* 
ment  diase'mint's ,  en  rapport  avec  un  tissu  cellnlaire  satn,  avec  des 
yatMseaux  inhalans  qui  ne  sont  point  altérés  parla  blessure,  ni  gorgés^ 
du  sang  dont  ils  auraient  déi^  commencé  la  résorption,  sont  bientôt 
reportes  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Je  profiterai  do  celte  occasion  pour  ajouter  ici  que  ce  modo  de 
traitement  no  doit  pas  être  confondu  avec  un  autre  genre  de  coitt* 
presHÎon ,  déjà  en  usage ,  que  l'on  exerce  à  l'aide  d'un  bandage  eir- 
oulaire,  ronouvelld  chaque  jour  jusqu'à  la  guurison  ,  et  par  Pemploi: 
duquel  J.  Uuutor,  qui  en  est  l'auteur,  se  proposait  seulemeut 
(c  d'exercer  (pour  me  servir  de  r.es  expressions)  une  pression  an  delà 
dn  point  d'aisance,  comme  puissance  excitante  des  vaisseaux  absor» 
bans  de  la  partie,  afin  qu'ils  emportassent  le  sang  extravasë  »«  En 
cfTft,  ces  doux  moyens  diflVrent  totalement  l'un  de  l'antre:  car,  par 
celui  do  Hunier,  on  attend  ,  d'une  compression  douce  et  long-temps 
continuée,  une  ji^uérison  qui  n'a  pas  toujours  lieu  ;  tandis  que  par 
1100  compression  brusque  ou  par  un  vc'ritable  écrasement  d«  la  ts* 
aour,  on  obtient  une  guerison  aussi  prompte  qu^assurée.. 

Du  fluide  cncéphalo-rachidien. 

A  Monsieur  le  liéd/icleur  des  Archives  générales  de  Meâtcme, 

Monsieur  ,  dans  votro  Numéro  de  férKÎer  dernier  ,  j'ai  ju  avec  un 
grand  |4aisir  l'amdyso  du  travail  de  M.  Magendie,  sur  le  liquide  en- 
cdphalo-rachidicn  ,  et  les  considérations  anatomiques  que  renferme 
son  lu^moire  ont  vivement  piiiue  ma  curiosité  ;  quant  aux  inductions 
physiologiquos  qu'il  a  plu  à  l*autcur  d'en  tirer  ,  je  vous  avoue  ingé- 
nucment  que  maigre  une  très-bonne  volonté',  il  m'a  été  tout  i -fait 
impossible  d'y  rien  comprendre  :  sius  doute  il  y  a  de  ma  faute.  Aussi 
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je  les  admets  toutes ,  et  j'y  crois  comme  je  crois  à  tant  d'aiilres  chose» 
que  je  ne  comprends  pas  davantage. 

Vous  annoncez ,  M.  le  Rédacteur ,  qu'après  Vexposition  très-d^ 
taillée  des  faits  dont Yous  nous  avez  entretenus,  Vauteur  passe  à  de» 
conséquences  d'une  importance  extrême  dans  la  pratique.  Voyons  » 
Monsieur,  quelles  sont  ces  conséquences,  a  Comme,  suivant  toute 
apparence ,  la  pie.-mcre  de  la  moelle  épiniére,  et  mâme  celle  du  cer- 
veau et  du  cervelet,  sont  seules  chargées  de  la  sécrétion  des.  liquides  ^ 

il  t^eoiiuit. »  Permettez-moi  de  vous  arrêter  ici ,  Monsieur  ; 

il  y  a  delà  méchanceté  de  votre  part  ou  de  Tescpharderie  de  la  part 
de  M.  Magendie ,  car  dans  sa  ii.^  conclusion  il  dit  :  «  Il  est  très*pro* 
hable  que  le  liquide  naturel  des  ventricules  ,  et  celui  qui  s^y  trouve 
dans  les  maladies,  ont  leur  source  principale  dans  la  sécrétion  de  la 
membrane  vasculaire  qui  revêt  la  moelle  épiniére.  »  Cest  donc  vous 
qui  ne  pensez  pas  à  nous  parler  ,  dans  la  conclusion,  de  la  pie*mére 
cérébrale  et  cérébelleuse;  car  à  coup  sûr  M.  Magendi.e  n'aurait  pas 
fait  une  semblable  omission  ,  lui  qui  sait  à  merveille  que  la  pie^mére 
du  cerveau  et  du  cervelet  a  bien  au  moins  autant  de  surface  que  celle 
de  la  moelle,  et  qu'il  est  de  quelque  importance  de  ne  pas  Toublier^ 
lui  qui  sait  qu^on  pourrait  le  taxer  d'omettre  à  dessein  la  membrane 
vasculaire  du  cerveau  et  du  cervelet  ,  pour  laire  prévaloir  sa  moelle 
épiniére  pour  laquelle  il  semble  avoir  une  a£fection  toute  spéciale. 
On  aurait  bien  encore  pu  contester  que  la  pie-mére  fût  chargée  de  la 
sécrétion  de  la  sérosité  encéphalo-rachidienne  ,  et  l'analogie  ^  Tanator 
mie  pathologique ,  eussent  peut-être  démontré  que  «cette  sécrétion 
appartient  surtout  à  l'arachnoide  ;  mais  il  fallait  quelque  chose  de 
nouveau ,  de  bizarre  ,  et  aujourd'hui ,  comme  hier ,  la  nouveauté  et 
la  bizarrerie  sont  sûres  du  succès.  J'en  reviens  a  la  conclusion  pra- 
tique   très-importante    de   M.    Magendie a  II  eVnsuit  que 

dans  les  maladies  ou  les  ventricules  sont  fortement  distendus  , 
c'est  aussi  vers  Tépine  que  les  moyens  curatifs  doivent  être  dirigés, 
et  non  plus  exclusivement  vers  la  tête  comme  il  est  ordinairement 
d'usage  de  le  faire.  »  En  parcourant  le  reste  du  Mémoire,  j^ai  vu  que 
toutes  les  conséquences  pratiques  d'une  si  haute  importance  se  rédui- 
sent à  une  seule  ,  et  je  viens  de  l'indiquer.  Passons  à  l'application  : 
M.  Magendie  a  vu  plusieurs  fois,  dit-il ,  dans  la  Oévrc  cérébrale  des 
enfdus  ,  des  symptômi-s  évidens  d'épanchemens  séreux  dans  les  ven- 
tricules ,  disparaître  tantôt  graduellement ,  tantôt  rapidement ,  aprè^ 
Papplicaiion  de  larges  vésicatoires  entre  les  deux  épaules  et  le  long  de 
Tépine.  D*abord  ,  il  faudrait  que  M.  Magendie  indiquât  les  symp- 
tômes qui,  dans  la  fièvre  cérébrale  des  enfans ,  lui  indiquent  évidem- 
ment l'épanchement  séreux  dans  les  ventricules;  et  M.  Magendie  sait 
sans  doute,  comme  tout  le  monde ,  que  rien  n'est  plus  infidèle  que 
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ces  symptômes  dans  les  phlegmasies'aigaës  de  Pencéphale  ;  d'ailleors  ^ 
Tatilitc  de  l'application  d'un  vésicatoire  entre  les  ëpaales  et  Je  long 
de  Tëpine  ne  prouve  pas  plus  Texistence  de  la  maladie  du  rachis , 
que  Futilité  de  Tapplication  d'un  Yësicatoire  aux  cuisses  ne  prouve* 
rait  l'existence  d'un  ëpanchement  dans  la  cuisse  ,  lorsque  cette  appli- 
cation favorise  la  résolution  d'une  pleurésie. 

Je  ne  passerai  pas  outre  cependant ,  sans  dire  un  mot  des  applica- 
tions des  yésicatoires  le  long  de  l'épine.  Je  ne  sache  pas  que  jamais 
auteur  l'ait  conseillé  dans  la  fièvre  cérébrale  des  enfans,  et  j'ai 
grand  peur  que  M.  Magendie  n'ait  ajouté  à  sa  phrase ,  (es  mots: 
le  long  de  tépine ,  entraîné  encore  par  sa  prédilection  toute  spéciale 
pour  la  moelle  épiniére.  Malgré  soi  ,  quand  on  est  bien  dominé  par 
une  idée ,  on  ajoute  un  mot ,  iin  membre  de  phrase  9  une  phrase , 
qui  mis  à  propos  ,  et  jetés  comme  par  mégarde  et  sans  conséquence, 
arrondissent ,  corroborent  une  proposition  ,  déterminent  insensible- 
ment une  petite  conséquence.  Cette  petite  conséquence ,  aidée  encore 
d'une  petite  inexactitude ,  nous  mène  à  une  conséquence  plus  impor- 
tante ;  et  de  conséquences  en  conséquences ,  de  petites  inexactitudes 
en  petites  inexactitudes,  on  amène  ses  lecteurs,  ses  auditeurs,  â  une 
conclusion  solennelle  que  Ton  annonce  alors  avec  l'assurance  du 
triomphe  et  de  la  conviction. 

J'aurai  dans  un  instant,  M.  le  Rédacteur,  l'occasion  de  tous 
montrer  comment  des  idées  préconçues  ont  conduit  M.  Magendie  à 
de  petites  inexactitudes ,  involontaires  certainement ,  mais  dont  il  a 
su  fort  habilement  se  servir  pour  ses  conclusions. 

J'étais  l'autre  jour,  M.  le  Rédacteur,  chez  mon  maréchal-expert  et 
artiste  vétérinaire ,  et  en  bon  confrère  il  daignait  causer  avec  moi  et 
entendre  mes  avis  relativement  à  mon  cheval  qui  depuis  quelque 
temps  ne  pouvait  plus  reculer,  et  que  je  ne  pouvais  plus  atteler  à  mon 
cabriolet.  Mon  pauvre  cheval  était  donc  affecté  d'immobilité.  Le  - 
vétérinaire  le  traitait  depuis  quinze  jours ,  et  depuis  quinze  jours  il 
n'avait  obtenu  aucune  amélioration.  Je  parlai  alors  à  mon  artiste  des 
belles  découvertes  ,  des  bellej  propositions,  des  belles  conclusions  de 
M.  Magendie ,  et  je  lui  proposai  en  conséquence  d'appliquer  le  feu 
sur  le  dos  de  mon  cheval.  Pour  toute  réponse  ,  mon  homme  me  re- 
garda ,  en  souriant ,  d'un  air  de  supériorité,  comme  s'il  eût  voulu 
dire  :  a  Pauvres  médecins,  on  vous  en  fait  accroire  !  »  et  tirant  de  sa 
bibliothèque  (car  il  avait  une  bibliothèque  }  une  petite  brochure  in> 
X\i\x\éQ  i  Journcd  de  médecine  vétérinaire^  il  me  dit,  comme  Man^ 
lius ,  (c  lis  :  »  et  il  me  quitta  pour  forger  un  fer  â  planche. 

J'étais  piqué,  Monsieur,  j'étais  curieux  de  savoir  ce  qui  pouvait 
donner  à  mon  maréchal  cet  air  presque  cavalier.  J^ouvris  ce  Journal  » 
c'était  le  cahier  de  juin  1827  ,et  je  vis  en  effet  dans  te  premier  me- 


moire  intitulé  :  Observations  de  tumeurs  dans  le  plexus  choroïde  du 
cerveau  du  cheiHil  ^  des  choses  qui  me  surprirent  assez ,  et  qui  m'ex- 
pliquèrent le  sourire  de  mon  artiste. 

Le  vétérinaire  qui  a  fait  ce  me'moire  rapporte  qu'en  1834  on  amena 
à  FEcole  royale  vétérinaire  d'Alfort  deux  chevaux  âgés  de  douze  ans, 
destinés  aux  travaux  anatomiques,  qui,   examines  avec  attention  , 
n'offrirent  d'autres  symptômes  que  ceux  de  la  morve.  A  Pautopsie  ca- 
davérique ,  il  trouva  Jes  ventricules  latéraux  du  cerveau ,  exactement 
remplis  par  deux  masses  d'une  substance  jaunâtre.  De  ces  deux  pro-        Ù 
ductions ,  la  gauche ,  plus  volumineuse»  s'étendait  jusque  dans  le  bas- 
fond  du  ventricule  du  même  côté»  et  se  trouvait  toiit-à-fait  séparée 
de  celle  du  côté  opposé  par  le  septum  médian  des  ventricules.  La 
masse ,  située  dans  le  ventricule  droit,  occupait  à  peu  prés  également 
toute  la  capacité  de  cette  cavité,  et  présentait  en  avant ,  près  du  canal 
de  communication  du  ventricule  ethmoïdal  avec  le  latéral  droit,  un 
appendice  composé  de  concrétions  arrondies,  ressemblant  beaucoup 
â  des  tubercules.  Ces  deux. productions,  qui  n'étaient  adhérentes  que 
par  un  de  leurs  points  au  plei^us  choroïde  qui  sépare  les  couches  op' 
tiques  du  trigone  c^'rébral ,  et  dans  la  duplicature  duquel  elle  sem- 
blaient s'être  développées ,  étaient  irrégulières ,  bosselées  à  leur  sur» 
face,  et  chacune  des  bosselures  sphéroïdes  était  logée  dans  une  petite 
cavité  qu'elle  s'était  creusée  dans  la  partie  du  cerveau  qui  lui  est 
contiguë.  Les  anfractuosités  anormales ,  marques  évidentes  d'une 
forte  compression  ,  étaient  surtout  remarquables  sur  les  corps  striés, 
et  sur  la  paroi  supérieure  des  ventricules ,  dont  la  substance  ra^ 
mollie  at^ait  perdu  de  son  épaisseur^  parle  refoulement  que  lui  avaient 
fait  éprouver  ces  tumeurs  en  prenant  leur  accroissement. 

Dans  le  cheval  qui  fournit  la  deuxième  observation  ,  la  disposition, 
l'aspect  et  l'organisation  de  ces  productions  trouvées  dans  les  ventri* 
cules  latéraux  étaient  les  mêmes;  seulement,  moins  volumineuses, 
elles  ne  remplissaient  pas  exactement  la  capacité  des  cavités  qui  les 
contenaient.  La  tumeur  située  dans  le  ventricule  latéral  gauche ,  la 
plus  considérable ,  recouvrait  entièrement  le  corps  strié  sur  lequel 
elle  avait  rparqué  son  empreinte ,  et  avait  refoulé  à  droite  le  septum 
médian, 

M.  Vatel,  professeur  de  clinique  à  l'école  d'Alfort,  rapporte  un  fait 
semblable*  Chez  un  cheval,  mort  d'une  maladie  de  poitrine,  il  trouva 
que  le  plexus  choroïde  des  grands  ventricules  contenait  une  agglo- 
mération de  concrétions  rougeâtres ,  séparées  par  des  points  jaunes 
et  contenant  une  matière  puriforme.  Cet  amas  de  concrétions ,  qui 
pouvait  avoir  le  volume  d^une  noix  moyenne,  reposait  sur  les  bande» 
lettes  des  corps  striés  ^  sur  Jes  corps  striés  eux-mêmes ,  ainsi  que  sur 
le  trigone  cérébral.  Le  corps  strié  du  côté  droit  offrait  une  légère  dé- 
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pression  dans  l'endroit  i(nmédialement  en  rapport  ai^ee  ces  eoncré- 
lions, 

JVn  (ffais  la  de  ma  lecture,  M^le  rédactenr,  qaand  mon  yétérinaire 
remonta.  «  Eh  bien,  me  dit-il,  quVn  pensez^vous  ?. . .  Je  pense,  lai 
répondis-je,    que  les  trois  obsenra tiens  rapportées  par  yotre  con- 
frère sont  fort  curieuses   et  satisfont  un  amateur  d^anatomie  patho- 
logique i  mais  elles  ne  mMntéressent  pas  autrement.  Vous  avez  remar- 
que, reprit-il,  que  ces  chevaux  n'étaient  pas  immobiles  ,  et  pourtant 
les  corps  stries  étiâent  i'ortement  comprimes  ;  comment  arrangez- vous 
ces  faits  avec  la  théorie  de  M.  JVlagendie ,  qui  prétend  que  les  corps 
strie's  président  au  mouvement  en  arriére,  et  qui  nous  dit  avec  une 
assurance  bien  plaisante  que  le  liquide  ence'phalo-rachidien,  en  com- 
primant ces  corps  strie's,  détermine  l*i/7mio&//<Ve.  Vous  conviendrez 
au  moins  ,  quHl  n'est  guère  possible  de  comprendre  comment  un  li- 
quide, quelque  abondant  qu'il  fût,  pourrait  exercer  sur  les  corps 
striés  une  compression  aussi  forte ,  aussi  permanente  que  les  concré- 
tions dont  il  a  ëtë  question  plus  haut ,  el  qu'il  est  au  moins  fort  sin- 
gulier que  )es  chevaux  qui  font  le  sujet  des  ob'^ervations  prëcc'dentes 
n'aient  pricsenté  aucun  des  sympt/^mes  d'immobilité.  Mais  continuons 
cette  lecture  ;  et  passons  à  l'observation  rapportée  par  M.  Magendie 
.lui-même.  J'étais,  dit- il,  allé  visiter  à  l'école  de  Médecine  mon  con- 
frère Breschet  :  je  vis  dans  la  cour  un  cheval  qui  devait  servir  â  des 
.expériences  :  il  était  jeune ,  fort ,  de  belle  forme ,  de  race  normande, 
mais  d'ailleurs  frappe  de  cette  maladie  nommée  immobilité,  qui  con* 
siiite  principalement  dans  une  rmpossibilité  absolue  de  faire  le  moin- 
dre mouvement  en   arrière,  et  souvent  ne  permet  pas  aux  ehet^aux 
de  maîtriser  leurs  moimemens  en  a\^ant. 

Arrêtons-nous  ici,  me  dit  le  vétérinaire;  d'abord  il  faut  savoir  ce 
que  nous  entendons  par  immobilité,  ce  n'est  pas,  comme  le  dit 
M.  Magendie  ,  une  impossibilité  absolue  de  faire  le  moindre  mouve- 
ment en  arriére  :  car  généralement  les  chevaux  immobiles  peuvent 
reculer  un  peu.  Ainsi,  les  uns  reculeront  fort  bien  dès  qu'ils  seront 
échauflis  par  l'exercice  ,  les  autres  exécuteront  dans  l'écurie  tous  les 
mouvcmeiis  rétrogrades  qu'on  leur  imprimera,  et  ne . pourroiit  plus 
reculer  dès  (ju'ils  seront  un  peu  fatigués  :  d'autres  enfin  pourront  re- 
culer quelques  pas  seulement.  J'ii jouterai  que  la  seule  impossibilité 
de  recaler  ne  constitue  pa^à  Tinimobililé,  comme  le  fait  fort  bien  ob- 
server l'auteur  du  mémoire,  et  que  certaines  aâections  du  dos  ,  des 
lombes  et  des  muscles  postérieurs  peuvent  simuler  l'immobilité , 
quant  a  ce  seul  symptôme  :  en  conséquence  l'immobilité  peut  bien 
ne  pas  tenir,  comme  le  pense  M.  Magendic  ,  à  une  compression  de  la 
partie  antérieui*e  du  cerveau  par  le  liquide  accumulé  dans  les  ventri- 
cules hitéraux  :  mais  M.  Magendie  avait  fait  des  expériences  sur  les 


corps  stries ,  il  ëtait  bien  naturel  qu'il  fit  des  fjiit^  s'il  nVn  avait  pas^ 
Voulez-vous  avoir  une  idée  de  ses  petites  tricheries  (je  me  sers  du 
mot  honnête)  :  comme  M.  Magendie  Toulait  à  toute  force  trouver 
une  analogie  entre  les  animaux  immobiles  et  ceux  auxquels  on  enlève 
les  corps  striés,  il  a  dit  que,  comme  ceux-ci,  les  premiers  étaient 
souvent  poussés  irrésistiblement  fin  auant\  Or,  ceci  est  une  petite 
tricherie ,  comme  je  me  faisais  Thonneur  de  vous  le  dire,  car  il  est  fi^ux^ 
tout- à- fait  faux ,  absolument  faux  que  jamais  les  cheyaux  immobiles 
soient  poussds  irrésistiblement  en  avant.  Mais  il  fallait  à  M.  Magendie 
un  fait  qui  allât  avec  ses  e^ériénces ,  et  qui  surtout  lui  permit  de 
faire  jouer  un  rôle  pathologique  ^  son  cher  liquide  encéphalo-rachi- 
dien.         • 

Revenons  à  l'observation  du  cheval  immobile  :  M.  Magendie  con- 
jecture donc  qu'un  trouble  aussi  marqué  dans  le  libre  exercice  des 
mouvemens   devait  avoir   sa  source  dans  la   moelle  épiniére.  Cette 
conjecture  de  M.  Magendie  me  semble  juste,  et  moi  aussi,  j'aurais 
pensée  que  cette  lésion  de  mouvemens  tenait  plutôt  à  une  maladie  du 
rachis  ,  et  peut-être  à  une  compression  de  cette  partie  de  «l'encéphale 
plutôt  qu'à  celle  des  corps  striés.   Car,   dans  l'hypothèse  même  où 
cette  lésion  des  mouvemens  tiendrait  â  une  compression  d'une  partie 
de  l'encéphale  par  le  liquide  encéphalo-rachidien ,   il  me  semblait 
plus  conforme  â  la  physique ,  de  penser  que  le  rachis  devait  être  le  plus 
fortement  comprimé.  En  effet,  me  disais-je,  les   cavités  cérébrales 
sont  un  grand  syphon ,  et  d'après  une  loi  que  personne  n'ignore  1.  les 
liquides  devront  tendre  et  s'accumuler  vers  la  partie  la  plus  déclive  , 
c'est-à-dire ,  vers  le  sacrum  y  l'extrémité  inférieure  du  rachis  sera 
donc  comprimée  d'autant  plus  que  le  liquide  est  plus  abondant ,  et 
que  la  tête  sera  plus  élevée  par  rapport  au  tronc  ,  puisque  ,  outre  la 
compression  exercée  par  la  résistance  que  les  n^embranes  du  cerveau 
et  de  la  moelle  opposent  à  la  distension  par  le  liquide,  elle  aura  de 
plus  à  supporter  le  poids  d'une  colonne  d'eau  égale  en   hauteur  à 
l'intervalle  qui  sépare  perpendiculairement  la  partie  la  plus  élevée 
des,  ventricules    cérébraux  de  l'extrémité  inférieure  de  la   moelle. 
Ainsi ,  toujours  la  compression  d'un  liquide  devra  s^exercer  plutôt 
sur  le  rachis  que  sur  le  cerveau'^  il  est  donc  plus  rationnel  d^admettré 
que  la  lésion  des  mouvemens  dépend  alors  de  la  compression  de  hi 
moelle  épiaière. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  auxquelles  je  n^attache  aucune 
importance,  vous  voyez,  ajoute  le  vétérinaire,  que  M.  Magendie, 
guidé  }>ar  le  raisonnement],  applique  dea  boutons  de  fou  sur  le  dos  do 
son  cheval,  qui  bientôt  recule  avec  facilité  et  ms^rche  attelé  au  ca- 
briolet du  membre  de  l'institut.  Or,  voilà  encore  une  petite  tricherie 
qui  vaut  bien  toutes  les  autres!  L'auteur  du  mémoire  qtke  nous  lisions 

'■fil  * 
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ajoute  que  le  eheual  que  M.  Magendie  essaya  de  guérir,  revenu  entre 
les  mains  de  récarisseur  qui  Vouait  fourni  au  coafière  Breschet^  a 
étésacrijié  comme  cheval  immobile,  J^ai  yoalu  m'assurer  du  fait,  et 
M.  Dussaussoy,  ^carisseur,  m'a  répété  quUl  avait  fait  abattre  le  même 
cheval  qu'il  avait  fourni  quelque  temps  auparavant  à  M.  Breschet,- 
que  ce  eheval  était  immobile  quand  il  l'avait  racheté  de  M.  Magendie 
Iiû-méme,  qui  probablement  ne  l'aurait  pas  livre  à  l'ëcarisseur,  a^il 
eût  été  propre  au  service  du  cabriolet.  » 

Voilà  ,  M.  le  rédacteur^  ce  que  me  dit  mon  vétérinaire,  et  i'ai  cm 
qu'il  était  important  de  relever  ces  petites  inexactitudes,  involon- 
taires sans  doute ,  qui  sont  échappées  à  M.  Magendie ,  dans  la  cha- 
leur de  la  composition ,  et  auxquelles  il  n'attache  probablement  an- 
cane  importance;  mais  enfin  ,  quand  il  s'agit  de  faits,  on  ne  saurait 
demander  trop  d'exactitude  :  \t  ne  vous  dissimule  pourtant  pas  qn'i^ 
me  parait  tout-à-fait  impossible,   qu'un  homme  dont  la  réputation 
est  aussi  étendue  ique  celle  de  M.  Magendie,  et  quia  fait  tant  d'ex- 
périences si  incroyablement  extraordinaires  (  qui  n'en  sont  pas  moins 
très- certaiivés),  ait  pu   commettre  des  erreurs  de  faits  semblables  à 
celles  qu'on  vous  a  signalées  plus  haut,  et  j'aime  mieux  croire  que 
mon  vétérinaire  ne  m'a  contesté  ainsi  la  belle  observation  de  M.  Ma- 
gendie ,  que  pour  trouver  une  sauve-garde  a  son  incapacité,  et  éviter 
les  reproches  qu'il  craignait  de  se  voir  faire,  s'il  ne  guérissait  pas '^ 
comme  M.  Magendie,  mon  cheval  immobile. 
J'ai  l'honneur  d'être,  etc. 

*  LzFORT ,  Médecin ,  rue  des  Prouuaires ,  à  Paris» 


Acide  carbonique.  —  Je  viens  délire  dans  le  P(.°  de  juillet, \>.  46oy 
une  réclamation  de  M.  Roche,  au  sujet  du  mémoire  que  M.  Gollard 
de  Martigny  a.publié  sur  l'action  délétère  de  l'acide  carbonique; 
déjà,  dans  le  Bulletin  des  sciences  médicales,  novembre  i8a6» 
N.^  i4a  9  on  avait  réclamé  les  idéçs  de  M  CôHard  en  faveur  du  doc- 
teur Chambon  de  M  on  taux. 

J'en  suis  fâché  pour  l'auteur  et  les  deux  réclamans,  mais  cette  idée  » 
à  laquelle  mille  expériences  peut-étre.amenaient  naturellement ,  n'ap- 
partient ni  aux  uns  ni  à  l'autre.  Fontana  n'a  rien  laissé  à  faire  à  ce 
sujet,  et  il  me  semble  étonnant  que  les  expériences  d'un  aussi  habile 
observateur  soient  restées  si  long-temps  dans  l'oubli.  Je  prends  la  li- 
berté de  transcrire  les  passages  que  l'on  trouve  dans  ses  Opuscules 
physiques  et  chimiques  ,  p.  5  et  suivantes. 

a  L'air  appelé  inflammable  (  hydrf-ogéne  des  modernes) ,  et  celui 
qu'on  appelle  phlogistique  (  azoie  ) ,  quoique  incapables  d'entretenir 
la  vie  ,  sont  «néanmoins  deux  fluides  innocens  en  eux-mêmes,  qui 
n'altèrent  ou  n'attaquent  aucun  organe  dans  ranimai  qui  les  respire^ 
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comme  on  le  prouve  psir  des  <aqp((rIeoces  directes.  (  Suiuent  les  expé^ 

riences.) 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  antres  fluides  aëriformes,  qui  doirent 
être  considères  comme  des  substances  nuisibles  et  meurtrières  en 
eïles-mémes  quand  l'animal  veut  le?  reftpirer ,  de  sorte  qae  les  ani- 
maux qui  les  respirent  ife  meurent  pas  seulement  parce  qu'elles  ne 
sont  pas  de  l'air  atmosphérique ,  mais  encore  parce  qu'elles  vont  jus- 
qu'à allërer  les  organes  de  la  vie. 

L'air  fixe  mâme  (acide  earbonuiue  ^es  modernes)  qili,  mélë  avee 
Pair  ûtmosphtSrique  en  certaines  proportions ,  peiit  être  impunément 
respiré  par  les  animaux,  est  meurtrier  de  sa  nature  y  .^ï  ow^oitle 
considérer  comme  un  poison  qui  attaque  le  principe  de  la  vie  dans 
les  animaux  :  mille  expériences  m^ont  démontré  cette  nouvelle  térité. 
(  Suivent  les  expériences*  ) 

On  voit  ^évidemment  que  les  idées  de  MM.  Gollard  de  Martigny. 
Roche  et  Chambon  se  trouvent  mot  à  mot  dans  Fontanâ,  et  pourtant 
l'ouvrage  est  publié  en  français  par  Gibelin.    , 

Agréez,  etc.  Raspail. 


En  lisant  dans  le  numéro  d'août  des  Archives ,  mon  article  sur  la 
clinique  de  M.  Hécamier,  je  me  suis  aperçu  qu^il  avait  subi  plusieurs  re7 
tranchemcns  ;  comme  j'ai  coutume  de  signer  tous  mes  articles',  et  d'en 
supporter  toute  la  responsabilité  ,  cette  manière  d'agir  m'a  causé  quel- 
que surprise.  J'avais  eu  d'abord  l'intention  de  vous  prier  de  rétablir 
les  passages  supprimés,  mais  je  mè  réserre  de  lés. reproduire  lorsque 
je  publierai  à. part  mon  Coup  d'œil  sur  les  cliniques  médicales  de  la 
faculté^  etc.  Je  me  pliiris  toutefois  a  reconn»ttre  que  ce  que  vou^  avef 
laissé  subsister  suffit  pour  donner  aux  lecteurs  une  idée  ^e  là  pratique 
et  de  la  thvorîe  de  ce  professeur.  ^ 

Agréez,  Monsieur,  etc.  Ratieb. 


Pa\^t  indigène,  — Je  ne  sais  où  M.  Mêlier  a  vu  avancé  et  répété 
tout  récemment ,  que  le  pavot  indigène  a ,  sur  le  pavot  oriental ,  Va- 
vanlage  de  calmer  sans  produire  de  narcotisme)  mais  j'affi^rme  que 
ce  n'çst  pas  dans  mes  mémoires  sur  la  première  de  ces  substances ,  et 
j'en  prends  à  témoins  MM.  Mérat  et  Robiquet ,  à  qui  ih  ont  été  con- 
fiés par  l'Académie  de  Médecine  et  la  Société  philomatîqne ,  pour  en 
faire  des  i-apports. 

J'ai  dit  que  les  préparations  de^pavot  Venu  en. Europe',  et  notam- 
ment en  Fronce,  ne  produisent  presque  jamais  de  narcotisme;  îîu 
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•lieu  de  citer  ioiM  mes  faits  à  cet  égard ,  )*ai  laissé  à  des  praticien^ 
tels  que  MM.  Chaussier,  Fouquier,  Loiseleur-Deslonchamps ,  etc.  , 
le  soin  de  prouver  ce  que  j^ayançaîç,  et  depuis  la  lecture  de  mes  mé- 
moires ,  des  faits  nouveaux  sont  venus  confirmer  mon  assertion.  Si 
M.  Mélier  avait  pu  lire  ce  que  j'ai  écrit  là-d<-ssUs ,  il  aurait  in^me  vu 
que  cette  assertion  est  surtout  relative  à  Faction  si  souvent  narco- 
tique des  préparations  d^opium  thébaTquc;  et  c'est  pour  cela  que  , 
dans  toutes  les  observations  que  j'ai  rapportées ,  sont  mis  en  regard 
x!t  en  opposition  l'excitation  produite  par  l'opium  ,  et  le  calme  qui 
est  résulté  de  l'administration  du  pavot  indigène. 

Au  reste  ,  je  suis  tout-a-fait  de  l'avis  de  ]VI.  Mélier,  que  le  pavot 
indigène  est  doué  d'une  véritable  énprgie^  si  par  énergie  ^  ce  méde- 
cin entend  une  vertu  calmante  irés-prononcée.  Je  crois  même  l'avoir 
suQlsammeot  démontré  ^  et  loin  que  je  pense  qu'on  puisse  administrer 
ses  préparations  a  doses  indijQférentes ,  je  m'occupe  dans  ce  moment 
'de  déterminer  ces  doses  d'après  un  grand  nombre  d'observations. 
J'ai  l'honneur^  etc.,  C.  Droïtsart. 


Réponse  de  M.  Mélier  à  la  lettre  de  itf.  le  docteur  Dronsart. 

• 

M.  Dronsart  ne  sait  pas  où  j'ai  vu  que  le  pavot  indigène  a  sur  le 
pavât  oriental  Vauantage  de  calmer  sans  produire  le  nareotisme  ;  il 
est  aisé  de  le  lui  apprendre  :  c'est  dans  les  archives  générales  de 
Jtfédccine,  tom.  ii,  pag.  4^1.  Ce  journal  rend  compte  y  en  ces.  ter- 
mes ,  du  mémoire  présenté  par  M.  Dronsart  à  l'Académie  de  méde- 
cine, dans  sa  séance  du  i3  juin  i8a6  :  «  M.  Dronsart  lit  un  mémoire 
sur  Popium  indigène Dans  la  seconde  partie,  M.  Dronsart  éta- 
blit que  topiuni  indigène ,  non-seulement  est  aussi  bon  calmant  que 
Topium  thébaïque,  mais  de  plus  a  sur  celui-ci  l'avantage  de  ne  ia- 

«Ais  proiuire  le  nareotisme 11  cite  des  observations,  dans  les» 

quelles  il  fut  reconnu  que  le  sommeil  procuré  par  le  premier  fut 
TOUJOURS  exempt  d'une  espèce  dUvressc  et  de  rêvasserie  qui  accom- 
pagnaient y  au  contraire ,  celui  suscité  par  Je  second.  M.  Drousart 
annonce  que  dans  une  prochaine  lecture ,  il  expliquera  ,  par  la  coku- 
position  chimique  de  ces  deux  opiums ,  celte  différence  dans  leur 
action ». 

Cette  analyse  a  été  reproduite  textuellement  dans  la  Revue  médi- 
cale, (numéro  d'août  1826).  Il  Taut  que  M.  Dronsart  n'en  i^t  en 
aucune  connaissance;  car  s'il  avait  eu  occasion  de  lire  l'un  ou  l'auti^e 
de  ces  deux  journaux ,  il  n'aurait  sans  doute  pas  attendu,  pour  dé- 
savouer l'opinion  qu'ils  lui  attjihuent ,  que  Ton  eût  démontré  la 
propriété  narcotique  du  pavot,  indigène,  il  aurait  réclamé  sur  le 
cliump. 


Pour  mol,  «i  en  e0el  j"*»!  commis  une  erreur  ,  on  voit  qu^eilo  est 
tuvolontaire;  habitué  à  Pexactitude  du  rédacteur  àe%  Archives  ^  j'ai 
lâû  ))enser  qu'il  avait  exposé  fidèlement  les  idées  de  ]V|.  Dronsait-» 
d^antant  plus  qu^aucune  réclamation  ne  s'était  élevée. 

M.  Dronsart,  cependant,  fl^rme  qu'une  pareille  assertion  ne  st 
tronve  point  dans  ses  mémoires  ;  je  I*en  crois,  sans  qu'il-ait  besoin 
d'invoquer  lé  témoignage  d'autruz.  Toutefois,  je  ne  puii  m^empécher 
de  remarquer  que  l'Académie ,  qui  a  entendu  la  lecture  du  mémoire 
de  M.  Dronsart,  paraît  l'avoir  co'mpris  précisément  comme  le  rédac- 
teur des  Archives-,  CVst ,  du  moins ,  ce  qui  résulte  du  compte  rei^dti 
des  travaux  de  )a  section  de  médecine ,  présenté  en  séance  publique, 
le  a8  août  dernier,  par  Thonorable  M.  Adelon ,  secrétaire  de  cette 
section.  11  a  dit,  chacun  a  pu  Pentendre^cemme  moi,  que  M.  Dron* 
sart  avait  établi  dans  sbn  mémoire  que  l'opium  indigène,  tout  aussi 
bon  câlinant  que  l'opium  oriental,  ne  produisait  jamais  le  narcotisme, 
I^e  rédacteur  des  Archives  invoquera  peut-être  à  son  tour^  pour  sa-, 
justification ,  ce  témoignage  officiel, 

M.  Dronsart  dit  aujourd'hui ,  dans  la  lettre  que  l'on  vient  de  lire; 
et  il  avait  déjà  avancé  dans  un  second  mémoire,  que  h»  pavot  indi- 
gène ne  produit  presque  jamais  de  narcotisme.  Je  persiste  à  croire 
que*,  même  avec  cette  restriction ,  l'assertion  de  ce  médecin  est  con? 
tredite  par  les  observations  que  j'ai  publiées.  Je  soutiens  que  le  par 
vot  indigène  a  toutes  les  propriétés  du  pavot  oriental,  seulement  à 
un  degré  moins  prononcé  ;  et  qu'il  produira  toujours  le  narcotisme 
quanâ  il  sera  donné  à  une  dose  un  peu  élevée.  Je  puis  citer  un  noa* 
veau  fait  qui  le  prouve. 

a  M.  S ,  demeurant  rue  Lepelletier  n.°  t,  sexagénaire  et  d'une 

santé  del)ile,  éprouvant  un  léger  embarras  dans  les  voies  urinâires, 
consulta  un  de  nos  praticiens  les  plus  estimés ,  ([ui  lui  prescrivit  une 
boisson  adoucissante,  des  bains  de  siège  et  des  lavemens  avec  la  dé- 
coction de  deux  têtes  de  pavot.  Le  premier  lavement ,  rendu  au  bout 
de  dix  minutes,  ne  produisit  rien  de  remarquable  ;  mais  le  second', 
pris  le  troisième  jour ,  fut  conservé  pendant  une  heure.  Après  l'avoir 
rendu  ,  le  malade  fut  aflecté  de  diflërens  symptômes ,  dont  voici  les 
principaux  :  étourdissemens  et  syncope;  dans  le  resté  de  la  matinée, 
somnolence;  plus  tard,  envies  de  vomir;  ét*dans  l'après  midi,  un 
vomissement  bilieux.  M.  le  docteur  Louyer-Villeirmé  conseilla  la 
diète ,  du  thé ,  de  la  limonade ,  un  pediluve  sinapisé  et  un  demi- 

lavement  acidulé.  M.  S passa  une  très«bonne  nuit,  et  dès-lors 

ne  se  ressentit  plus  des  accidens  de  la  veille  ,  que  M.  Louyer-Yillermé 
considère  comme  une  sorte  de  narcotisme  occasionné  par  la  décoc- 
tion de  pavot  ».  {Note  communiquée  par  M,  Louyer^Filiermay.) 

En  résume,  je  n'eus  jamais  lUnteation  de  prêter  à  M.  Dronsart  une 
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Quant  au  %exte,  qui  ne  compose  pas  plus  de  80  pages ,  il  se  rcconr« 
mande  par  sa  dartë  et  par  sa  concision.  Nous  devons  i^ire  connaître 

» 

avec  quelque  exactitude  la  marche  que  Tauteur  a  suivie  pour  sa  rédac- 
tiop  ;  Timporfance  du  sujet  et  la  manière  dont  il  est  traité  nous  en 
font  ua  devoir. 

Tout  ce  qui  concerne  l'histoire  du  bassin  de  la  femme ,  considéré 
dans  ses  rapports  avec  la  science  pratique  des  accouchemens ,  la  des- 
cription de  cette  cavitë  osseiisé,  ses  divisions,  ses  dimensions,  ses 
nombreuses  et  diverses  articulations ,  ses  difformités ,  les  moyens  do 
constater  ses  vices  durant  la  vie,  constituent,  en  tête  du  livre,  une 
introduction  oblige,  que  complètent  Texamen  dès  parties  extérieures 
et  intérieures  de  la  gënération  chez  la  fen»ine ,  du  vagin ,  de  Ptel^rus 
et  de  seB  annexes ,  et  des  notions  sur  les  usages  de  cet  appareil  orga- 
niqu^.  ^ 

Viennent  ensuite  des  détails  sur  le  fœtus,  et  ses  dépendances ,  aur 
le  développement  de  ses  membranes  et  sur  sa  propre  évolution  «.  sur 
*le  placenta  et  le  cordon  ombilical ,  sur  Thistoire  expérimentale  et 
.physiologique  de  la  grossesse  ;  des  préceptes  sur  la  manière  de  prati- 
quer le  toucher  et  le  ballottement;  le  tableau  des  phénomènes  de 
l'accouchement  naturel  par  bi  tête,  par  les  pieds  et  par  les  fbsses';  <:e- 
lui  des, manœuvres  simples  à  exécuter  dans  ces  divers  cas  ;  des  consi- 
dérations sur  la  présentation  du  fœtus  par  le  dos,  le  thorax,  le  ven- 
tre, les  hanches,  les  épaules ,  le  ^as,  etc;  l'exposé  des*  principes  de 
la  manœuvre,  composée  ou  expérimentale  ;  l'histoire  de  la  »ympRy-t 
séotomie  et  de  l'hystérotomie  ;  des  réflexions  sur  le  propédé  des  an« 
cieus  ,  sur  celui  de  Baudeloèque,  sur  celui  de  Lauverfat;  c^Ue  de& 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'enfeint  mort;  celle  dâ  l'allaitement  ». 
et  la^description  des  instrumens  selatifs  à  la.  pratiquf  des  aooouche- 
mens. 

Certes,  il  était  impossible  de  dire  plus  en  moins  de  mot^;  aussi 

l'auteur  oioit  il  figurer  avec  honneur  parmi  les  célèbres  accencheurs 

£r{^nçais  qui  ont  fait  avancer  la  science  ,  et  prendre  place  au  milieu. 

des  Mauriceau,  des  Lamotte,  des  Devcnter ,  des  Smellie ,  de  Levret^ 

des  Baudelocque  ,  des  Stein  ,  etc.  Hyppol.  Ci^QUET. 


Traité  des  aponévroses ,    ou  description  compièie  des  membranes- 
fibreuses  désigna  sous  ce  non%,   suivie  de  considérations  chirur- 
gicales fondées  sur  leur  disposition  anatomique;  par  Al.  P^tLABJ) , 
docteur  en  médecine  et  en   chirurgie ,   etc.   Un  vol,  «n-S.*»  de 
ao%  pages. 
Ite  titre  de  cet  ouvrage  annonce  que  l'auteur  a  spécialement  eu  pour 

objet  de  rassembler  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'histoire  des  aponévroses.. 
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• 

Ce  i>oint  de  Vanatomie  a  surtout  été  étudié  dans  ces  derniers  fempsl 
Ijkis  la  description 'de  ces  membranes ,  disséminée  dans  vingt  pas^ 
Wl^es  difTérens  dès  Tràilés  d'anatomie,  se  trouve  dans  la  plupart  sou- 
vent trés-incomplëte.  Ces  considérations  ont  engagé  M.  Paillard  à. 
tracer  un  tableau  exact  de  toutes  ces  aponévroses  ,  en  Jes  examinant 
successivement  dans  les  diverses  régions  du  corps;  cette  étude  est 
d'autant  plus  utile  pour  le  chirurgien,  quHl  lui  importe  beaucoup  de 
bien  connaître  uu  grand  nombre  de  ces  membranes  ligamenteuses  , 
afin  d'établir  hî  diagnostic ,  et  de  concevoir  les  symptômes  ,  la 
marche ,  la  terminaison  et  le  traitement  de  beaucoup  de  maladies 
dites  chirurgicales,  comme  les  inflammations  ,  les  abcès,  les  hernies  , 
les  loupes ,  les  anévrysmes.  Aussi  ,  dans  la  description  de  chacune  de 
ces  membranes ,  Taùteur  a  eu  soin  d'insister  sur  l*appUcalion  qui' 
peut  être  faite  dé  leur  situation  ,  de  leur  structure ,  et  de  leurs 
rapports,  au  développement,'  aux  symptômes,  ai  la-  marche  et  au 
traitement  de  ces  maladies.  Ce  travail  offre  un  ensemble  bien  coor*« 
donné  de  toutes  les  membranes  aponévrotiques  considérées  sous  un 
rapport  anatomico-chirurgical  ;  il  sera  consulté  avec  fruit  par  ceux 
qui  sentent  combien  une  connaissance  exacte  et  approfondie  de  l'or'* 
^anisation  peut  fournir  de  lumières  k  la  pathologie.  (  B.  ] 


f^ouçeaux  Élémens  de  pathologie  Tnédico-chirurgiectle  ;  par  L.  Chk 
Roche,  D,  M,  P.,  membre  de V Académie  rojale' de  Médt-^ 
dne ,  etc.  ;  et  par  L.  J.  Sansom  ,  docteur  en  chirurgie  ,  chirurgien' 
en  second  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris,  etq.j  ouvrage  nkiigë  d'après 
les  principes  de  ht  médecine  physiologique.  Tome  troisième  {pre-^ 
mière  partie,) 

Lé  volume  que  nous  venons  d'annoncer  contient  la  fin  des  lésions 
de  *continuité ,  la  quatrième  classe  de  maladies. ou  les  lésions  de  rap" 
port  y  la  cinquième  classe  ou  les  dilatations ,  la  sixième  ou  les  rétré^ 
cissemens.  Les  lésions  de  continuité  .dont  la  description  se  tiouvc 
flans  ce  volume  sont  la  brûlure ,  les  gerçures ,  les  ruptures  et  les  frac- 
tures ;  ç«tte  description  réunijL  deux  qualités  bien  précieuses  dans  un 
ouvrage  élémentaire ,  je  veux  dire  la  concision  et  la  clarté.  Comme 
la  nature  des  maladies  qui  viennent  d'être  indiquées  est,  du  moins 
pour  le  plus  grand  nombre ,  parfaitement  connue ,  et  que  leOr  mécar 
nisme  est  assez  simple,  les  auteurs  ont  pu  établir  des  préceptes  théra< 
peuliques  fondés  sur  la  raison  même  :  les  fractures ,  par  exemple , 
étant  des  effets  produits  par  une  cause  purement  mécanique,  il  est 
évident  que  leur  traitement  doit  consister  essentie^ement  dans  Vem-' 
yloi  des  moyens  mécaniqucF.  Or,  du  moment  quela  médecine  s'oc-"- 
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cape  de  maladies  de  cette  espèce ,  elle  constitué  une  véritable  écience 
physique  y  et  ne  présente  plus  que  des  problèmes  susceptibles  d'4i||k 
solution  rigoureuse.  Si  Ton  réserve  le  nom  de  bbirurgie  à  cette  pai|i|p 
de  la  pathologie ,  on  peut  dire  avec  ràiaon  que  la  chirurgie  est  ca  qu'il 
y:  a  de  plus  cli^icen  médecine  ;  mais  nous  ne  dirons  pas,  avec  quel- 
ques-uns ,  que  la  chirurgie  est  ce  quMl  y  a  de  certain' en  médecine  ^ 
guod  inmedicina  ceYtiMn,  car  la  partie  mécanique  est  bien  loin  jde 
constituer  tout  ce  qu^il  y  a  de  certain  idans  les  sciences  médicales: 
cVst  ce  dont  on  peut  s*asfiurer  en  lisant  les  deux  premiers  volumes. du 
traité  de  MM.  Boche  et  Sanson  :  ces  auteurs  4  après  des  considéra-* 
tioiis  générales  trés-impprtantes  snr  les  fractures ,  ont  exposé  Fhistoire 
de  chacune  d'elles  en  particulier  de  la  manière  la  plus  exacte,  .et  ils 
pnt  enrichi  leur  ouvrage  des  nombreuses  améliorations  que  le  génie 
de  rillustre  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  a  introduites  dans  le  traite- 
ment de  ces  maladies ,  et  spécialement  da'ns  celui  des  fractures  dftpé-» 
roné  et  du  col  du  fémur. 

Les  lésions'  de  rapports  ont  été  étudiées  par  MM.  Roche  et  Sanson 
tous  un  point  de  vue  nouveau  ,  ou  du  moins  d'après  une  classifica- 
tion qui  leur  est  propre  :  ils  admettent  cinq  ordres  principaux  dans 
cette  classe;  ils  placent  dans  l'ordre  premier  les  changemens  de  rap- 
ports qui  s'opèrent  entre  des  tissus  supei'poâés  ,  dont  l'un  glisse,  snr 
l'autre ,  le  dépasse  et  se  renverse ,  comme  cela  s'observe  principale- 
ment dans  les  organes  tajpissés  par  une  membrane  muqueuse,   et  ils 
appellent >èrtferjtf/7fi?>i^1es  lésions  de  rà]^poVts  dont  il  s'-agit^  le  second 
ordre  comprend  les  inpoginàliùrts. ,  sorleè  de  renvérsemôrï*  <îara*téri- 
•és  par  l'introdqction , , J4  pénétration  d^ine  certaine  jiortion  dNin 
organe  creux  dans  jme  autre  portion  du  mêibe  organjs.  Dans  le  troi- 
sième ordre  sont  rangés  tous  les  changemens  de  rapports  principale- 
ment relatifs  à  la  direction  de  l'organe  qu'ils  affectent;    ce"  sont  les 
déviatjons  ;  les  hernies  eonstituent  lé  quatrième  ordre  des  lésions  de 
rapports;  le  cinquième ,  enfin  ,  se  compose  des  lésions  de  rappôHs'dcs 
surfaces  articulaires ,  ou  des  liùcàtions.  De  tdus  ces  ordres ,  fondés  «ur 
l'observation  ,  les  deux  derniers  sont  les  plus  importans;   ils  ont  été 
traités  avec  beaucotip  de  talent»  et,, bien  que  les  auteurs  n'aient  em- 
ployé que  le  plus  petit  espace  possible ,  ils  n'ont  rien  oublié  d'essen- 
tiel ,  et  y  ont  mis  a  leur  véritable  place  les  nouvelles  découvertes  dont 
cette  branche  de  la  pathologie  chirurgicale  s'est  enrichie ,  décou- 
*  vertet  dt)nt  un  grand  nombre  sont  encore  dues  à  M.  le  professeur  Du- 
puytren, 

MM.  Roche  et  Sanson  n'ont  pas  cru  devoir  établir  d'ordres  dans 
leur  cinquième  classe  de  maladies ,  qui  comprend  les  dilatalions  ;  ils 
ge  contentent,  avec  raison,  de  décore  successivement  lé^  dilatation» 
des  divers  organes ,  savoir  ,  de  la  pupille  ,  du  sac  lacrymal  ,  du  con- 
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dnît  auditif,  da  conduit  de  Stënon,  des  bronches,  de  Festomac,  des 
intestins,  des  vaisseaux  soit  lymphatiques ,  soit  veineux ,'  soit  arlëriéls 
et  du  cœur  :  on  sait  que  les  dilatations  du  cœur  et  des  artères  sont 
connues  sous  le  nom  à^anévrysmes.  Mettant  à  profit  les  lumières  qui 
ont  e'té  répandues  récemment  sur  les  maladies  dont  il  est  question, 
MM.  Roche  et  Sanson  sont  parvenus  à  eViter  la  confusion  que  1  oo 
rencontre  sur  ce  sujet  dans  tous  les  livres  élémentaires  de  médecine  et 
de  chirurgie  :  ils  se  sont  bien  gardés,  par  exemple,  de  confondre  fcous 
une  même  dénomination  la  dilatation  et  Thypertrophie  du  cœur, 
maladies  essentiellement  différentes  comme  ils  le  disent  eux-mêmes , 
bien  qn'elles  se  trouvent  fréquemment  réunies;  ils  ont  parlé  de  la  «*- 
latalion  partielle  du  cœur^  signalée  déjà  par  Corvisart,  observée  chca 
deux  malades  par  M.   Bérarrd  ,  et  dont  le  célèbre  tragédien  Talma  a 
présenté  un  exemple  remarquable.  Ce  genre  de  lésion ,   qui  n'est  pas 
toujours  une  simple  dilatation ,  offre  la  plus  frappante  analogie  avec 
ranévrysme  des  artères,  tel  que  l'a  décrit  le  célèbre  Scarpa.  Cette  re- 
màrqi,ie  n'a  point  échappé  à  la  sagacité  de  M]\I.  Hoche  et  Sansou  j  il 
s^ensuit  que  le  nom  de  dijatatioii  partielle  n'est  pas  l'expression  pro- 
pre pour  caractériser  la  maladie  qui  nous  occupe ,  de  même  que  le 
nom  de  dilatation  d*une  artère  ne  donne  qu'une  idée  inexacte  ou  du 
moins  incomplète  de  la  lésion  compliquée  que  Ton  rencontre  dans  ce 
qu'on  appelle  anévrysme  des  artères.  Ici,  avec  l'illustre  professeur  de 
Pavie ,  j'entends  parler  de  Vanéi^rysme  dans  lequel  les  parois  arté- 
rielles sont  le  siège  des  altérations  ulcéreuse,  terreuse,  calcaire,  stéato^ 
mateuse,  etc.,  altérations  qui,  comme  nous  croyons  l'avoir  prouve 
dans  le  traité  dès  maladies  du  cœur,  reconnaissent  pour  cause  pre« 
mîère  une  phlcgmasie  chronique  des  parois  artérielles.  Au  reste,  ce 
n'est  là  qu'une  question  de  nomenclature.  La  seule  observation  que 
je  me  permettrai,  c'est  que ,  dans  l'histoire  générale  de  Tanévrysme, 
on  n'a  peut  être  pas  assez  insisté  sur  le  rôle  que  jouent  dans  la  pro- 
duction de  cette  maladie  les  altérations  organiqnes  des  tuniques  arté-   ' 
rîelles  si  bien  décrites  par  Scarpa ,  altérations  qui ,  je  le  répète,  sont,, 
du  moins  dans  la  plupart  des  cas,  le  résultat  d'une  artérite  chroni- 
que. Je  conviens  d'ailleurs  que ,  à  l'article  des  anévrysmes  de  l'aortç^, 
les  auteurs,  réparant  en  quelque  sorte  leur  omission  ,  ont  signalé  l'in- 
fluence de  Pabrtitc  sur  le  dcveloppement  des  maladies  que  Fon  a-j\SB* 
qu'ici  confondues,  mal  à  propos,  «o»s  le  terme  commun  d'a/ieVryjme. 
Lef8yraptôines,desa/»eVryj772e.ç  artériels,  les. a ccjdens  qu'entraîne  ht 
rupture  du  kyste  an évrysmal ,  le  trailjBraent  tant  interne  qu'externe 
de  ces  maladies,  ont  été  décrits  avec  une  grande  exactitude. 

Les  rétrécissemens  (sixième  classe  des  maladies)  Ont  été  trakés 
d'une  manière  très-satisfaisante.  Les  auteurs  ont  avancé,  avec  raison ,. 
que  l'inflammation  est  la  cause ,  l'origine  la  plus  ordinaire  des  rétrc- 
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cissemens,  c'est-à-dire  «des  étuts  morbides  qui  consistant  dans  la  di-*^ 
mioution  accidentelle  du  calibre  ou  du  diamètre  des  cayités,  cuTor*^ 
tures  et  canaux  naturels ,  {)ort<^e  au-delà  des  limites-compatibles  avec 
Pezercice  libre  de  leur  fonction  (  pag*  555).  »  Fidèles  à  leur  m^thodcy. 
MOf .  Roche  et  Sanson  ont  d^abord  présenté  des  considérations  gé- 
nérales sur  les  rétrécissemcns  ;  ils  ont  ensuite  décrit  en  particulier 
chaque  rétrécissement;  ils  ont  très-bien  expliqué  comment  le'  rétré-. 
cisscment  de  roriiice  d'un  canal  détermine  la  dilatation  de  ce  canal 
lui-même,  et  peut  finir  par  produire  une  rupture  des  parois  de  celui- 
ci  :  cVst  par  suite  d%in  rétrécissement  des  canaux  excréteurs  que  se 
forment  un  grand  nombre  de  fistules.  Les  diverses  méthodes  opéra- 
toires, au  moyen  desquelles  on  parvient  à  rétablir  dans  son  calibre 
normal  le  canal  quelconque  qui  s^est  rétréci  ,  ont  été  soigneusement 
exposées.  Eu  s'occupaut  des  rétrécissemens  de  Turcthre  en  particu- 
lier, MM.  Roohe  et  Sanson  ont  rappelle  les  belles  recherches  de  Du* 
camp  et  do  M.  Lallemand  de  Montpellier  sur  ces  graves  et  fréquentes 
maladies,  et  ils  ont  fait  connaître  les  instrumens  ingénieux  que  ces 
deux  célèbres  médecins  ont  imaginés  pour  parvenir  a.  détruire)  par  le 
caustique  >  Tobstacle  qui  s!oppbse  au  lilvrd  cours  des  urines  :  ils  n'ont 
pas  oublié  de  dire  que  la  méthode  de  la^  cautérisation  a  été  employée, 
dans  ces  derniers  temps  avec  succès I  par  M.  Lallemand,  contre  les 
fbngosUés  de  la  membrane  muqueuse  prostatique  elle-même. 

Ce  vclumc  n'est  pas  moins  digne  d'éloges  que  les  deux  publiés  pré* 
Védemmcnt  ;  méthode  dans  la  classification,  clarté  dans  les  descrip? 
tions,  solidité  dans  les  principes  thérapeutiques,  tels  sont  les  élémens 
principaux  qui  assurent  ù  ce  volume  un  succès  aussi  brillant  que  ce- 
lui des  deux  autres.  INI  M.  Roche  et  Sanson  sont  sur  le  point  de  terr 
miner  leur  grande  et  utile  entreprise  :  la  dernière  partie  de  leur  ou.- 
vragc,  qui.  contiendra  envirou  quinze  feuilles,  va  bientôt  paraître. 
Ces  auteurs  sont  les  premiers  ,  du  moins  en  France,  qui  aient  public 
un  traité  complet  de  pathologie  médico-chirurgicale  :  il  fallait  au  tan  | 
de  zèle  que  de  talent  et  de  lumières  pour  exécuter  ce  vaste  travail, 
MM.  Roche  et  Sanson  ,  eu  publiant  leur  ouvrage,  ont  rendu  un  ser- 
Tice  des  plus  signalés  aux  élèves  ;  les  étrangers  qui  le  liront  ne  p«>arron| 
que  concevoir  une  idée  très-avantageuse  de  l'état  actuel  de  \fL  méàef 
ciite  et  de  la  chirurgie  en  France.  (B.  Bouillaud.  ) 


De  la  LLihotriUe  ,  ou  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie  ;  par  le. 

docteur  Ciyiale. 

Jl  n''est  guère  d'opérations ,  dans  les  fastes  de  la  science,  qui.aient 
été  le  sujet  d'une  polémique  aussi  vive  que  la  lithotritie.  Il  n'en  est 
peut-éirc  pas,  non  plus,  qui  touche  d'aussi  près  aux  iutérc^ts  de 


• 


BIBLIOGnAPniIS.  \h*j 

riiiimanîte.  L'honneur  de  l'art,  la  justice,  et,  j^osetais  dire,  rintéirét 
des  malades  demandent  réellement  qu'une  plume  impartiale ,  en  ter- 
minant une  querelle  qui  ne  s'est  déjà  que  trop  long-temps  prolongée^ 
vienne  rendre  à  chacun   ce  qui  lui  appartient  dans  cette  grande 

affaire. 

Mais  après  m'étre  occupé  pendant  plusieurs  mois  d'un  travail  de  ce 
genre ,  je  me  suis  apôrçu  que  la  tâche  que  j'entreprenais  était  aussi  • 
délicate  que  difficile ,  et  qu'il  me  serait  à  peu  prés  impossible  d''étre 
juste  et  de  contenter  tout  le  monde.  Kn  conséquence,  je  me  conten- 
terai de  rendre  compte  ici  du  livre  de  M.  Civiale,  et  9  sans  entrer  dans 
tous  les  détails  que  pourrait  compprteV  la  matière ,  de  m'otiver  mon 
opinion  sur  l'opération  qui  s'y  trouve  exposée. 

Cet  ouvrage  se  compose  d'une  préface  dans  laquelle  M.  C  se  donne 
comme  l'inventeur  de  la  lithotritie;  d'une  introduction  dii  il  cherche 
à  faire  ressortir  les  dangers  qui  accompagnent  la  lithotomie  ;  puis 
l'auteur  traite  des  calculs  urinaires  et  de  leur  action  sur  l'économie 
animale.  Après  quoi  il  arrive  à  la -lithotritie  elle-même ,  dont  il  pour- 
suit d'abord' l'histoire;  ensuite  il  donne  quelques  remarques  sur  la 
disposition  de  l'uréthre ,  sur  le  cathétérisme  au  moyen  des  sondes 
droites,  sur  Tappareil  instrumental,  sur  le  procédé  opératoire, 
et  s'étend  beaucoup  plus  longuement*  sur  l'application  du  broiement 
de  I9  pierre  à  l'homme  vivant.  Un  autre  chapitre  esf  consacré  aux  ob  • 
jections  qui  ont  été  faites  à  la  lithotritie,  et  M.  Civiale  termine  par 
l'examen  des  rétrécissemens  de  l'uréthre.  Cinq  planches,  très-bien  li- 
thographiées ,  destinées  a  représenter  les  instruincns  dont  il  se  sert, 
et  un  tableau  synoptique  des  opérations  qu'il  a  pratiquées  complètent 
son  travail. 

M.  Ciriale  prétend  n'avoir  perdu  qu^un  seul  malade  sur  quarante- 
trois,  résultat  extraordinaire,  sans 4oute,  et  qui  est  bien  propre  à 
forcer  tous  les  suffrages  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  plusieurs 
des  sujets  donnés  comme  guéris  sont  morts  dans  le  courant  dé 
l'année  qui  a  suivi  l'opéra tidn  ;  que  ce  chirurgien  ne  compte  point 
ceux  qui  ont  succombé  après  ^voir  subi  un  commencement  de  litho- 
tritie, et  s'être  soumis  ou  non  à  l'opération  de  la  taille  ;  enfin  ,  que 
la.  plupart  de  ceux  dont  la  pierre  était  volumineuse  ou  la  vessie  ma- 
lade ,  ont  été  rejettes  par  lui. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  proportion ,  de  quelque  manière  qu'on 
l'envisage,  n'en  est  pas  moins  de  nature  ù' mériter  l'attention  de  touii 
les  chirurgiens ,  et  à  démontrer  l'utilité ,  sinon  la  nécessité ,  de  la 
nouvelle  opération.  De  pareils  succès  sont  assez  brillans  par  eux- 
mêmes,  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  les  enfler  aux  dépens 
d^ine  stricte  exactitude.  Aussi  ne  puîs-je  m'empéchcr  de  blâmer 
M.  Civiâlc  d'avoir  considérablement  cxag'Tc  les  dangers  delà  litho- 
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tomic ,  dans  le  but  de  rehausser  Timportance  de  la  lithotritie.  Son 
lanf;agc ,  à  ce  sujet,  est  bien  plus  fait  pour  effrayer  les  calculeuz  que 
pour  convaincre  les  médecins  :  en  agissant  ainsi ,  il  s*cst  assurément 
fait  lort  à  lui-môme  ,  en  donnant  prise  à  Tenvie  ;  son  opération  a  dû 
nécessairement  en  souffrir  aussi  ;  car  le  moyeu  de  ne  pas  obtenir  jus* 
tice  pour  soi  est  d*étre  injuste  envers  les  autres.  Pour  comparer  la 
taille  à  la  lithotritie  ,  en  ce  qu'elles  ont  de  comparable,  il  faudrait 
d*abord  placer  les  malades  dans  les  mêmes  conditions,  favorables  oa 
dc'favorables.  Or,  M.  Civiule  a  fait  tout  le  contraire  ,  puisque  ses  qua- 
rante'trois  calculeux  étaient  des  sujets  choisis;  tandis  qu'il  n*a  pas 
tenu  compte  des  circonstances*  désavantageuses  qui  entouraient  ceux 
qui  onl été  taillés.  ?ï'esl-ce  pas,  comme  si ,  pour  porter  un  jugement 
contraire,  quelqu'un,  appliquant  la   lithotritie  à  tous  les. cas  indis- 
tinctement.,  venait  soutenir  que  par    cette    méthode  on  perd  un 
malade  sur  six  ou  huit,  tandis  qu'à  THôtel-Dieu  de   Paris  on  n'en  a 
perdu  qu'un  sur  vingt-trois ,  depuis  deux  ans,  par  la  lithotomie, 
qae  M.  Rey,  de  Londres,  ^fllrmc  n'en  avoir  pas  perdu  un  seul,   sur 
dix-huit  ou  vingt  qu'il  a  opérés  par  le  procédé  modifie  de  Cheselden? 
P«ur  spécifier  davantage  mon  reproche,  je  lui  demanderai,  en  l'ëta- 
blissaut  juge ,  s'il  était  de  bonne  foi ,  en  avançant ,  sans  autre  com- 
mentaire, que  sur  six  calculeux  dont   j'ai  rendu   compte  dans   les 
jirehU'CS  (^i)  ^  cinq  avaient  succombe?  Pourquoi  n'a-t-il  pas  ajouté 
qu'un  de  ces  malades  était  mort  sans  avoir  été  taillé,  qu^un  second 
et  un  troisième  avaient  chacun  une  pierre  énorme  qui  rendit  l'ope- 
ration  exlraordinairemcnt  Jaboricu.^e  3  que  ces  deux  sujets  se   trou- 
vaient dan^les  conditions  morales  les  plus  fâcheuses  qu'itsoit  possible 
de  rencontrer,  el  en  outre  que  la  lithotritie  ne  pouvait  pas  leur  être 
appliquée  j  enfin,  pourquoi  parler   du   quatrième  et  du  cinquième , 
puisqu'il  ignorait  nécessairenYcnt  si  leur  mort  devait  être  attribuée  è 
la   lithotomie  ])lutut  qu'à  d'autres  circonstances  ?  Ce  n'est  point  ainsi 
.que  kl  cfuestion  doit  âtre  présentée.  Tant  que  l'Académie  rojàlh  de 
lilédccino  et  l'Académie  royale  de  Chirurgie  s'en  testèrent  ù  soutenir, 
l'une,   que  la  symphiscotomie  devait  remplacer  l'opération  césa- 
rienne )  l'autre  ,  que  l'opération  césarienne  était  préférable  à  la  sym- 
phiscotomie,  il  fut  impossible  de  s'entendVc  et  de  tomber  d'accord 
sur  la  valeur  réciproque  de  ces  deux  opérations  ^  mais  aussitôt  qu'on 
eut  remarque  qu'elles  constituaient  deux  resspurces  différentes ,  on 
ne  tarda  pas  a  convenir  que  la  seconde  était  inutile,  quand  la  pre- 
mière était  applicable  ,  et  (juc  dans  les  cas ,  assez  nombreux ,  où  celle- 
ci  no  pouvait  suffire,  il  fallait  avoir  recours  à  l'autre. 

Eh  bien  !  il  en  sera  de  même  de  la  lithotritie  et  de  la  taille  :  tant 
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qa^aTcc  la  première  on  pourra  débarrasser  le  malatle  de  sa  pierre, 
il  faudra  rejeter  la  seconde;  et  le  point  essentiel,  actuellement,  est 
de  déterminer  les  cas  où  la  Uthoiiitie  doit  être  préférée.  Or,  il  ma 
parait  démontré  que  tous  les  calculeux  dont  la  pierre  est  moins  vo- 
lumineuse qu*un  petit  œuf  de  poule ,  peuvent  être  opérés  par  broie- 
ment, surtout  quand  le  corps  étranger  n'est  pas  très-dur,  quand  la 
vessie  est  saine  et  que  Fétut  général  est  bon.  Les  calcula  volumineux 
très*  durs  ou  très^nombreuf  devront  être  extraits ,  au  contraire^  par 
la  *  lithotomie.  Les  sujets  indociles  ou  impatients  se  feront  plutôt 
tailler  que  lithotritier.  Toutes  les  fois  qu'un  f;rand  nombre  de  séances 
seront  nécessaires  pour  le  broiement,  que  le  malade  sera  courageux 
et  dans  de  bonnes  dispositions ,  il  y  aura  peut-être  autant  d'avantage 
à  le  faire^tailler  par  un  chirurgim  habile,  qu'à  le  soumettre  â  la 
lithoTritie.  Du  reste,  il  est  évident  que  la  lithotritie  bien  fait? 
n'eniratne  ni  plus  de  dangers  ni  plus  de  souffrances  que  le  simple 
cathétérisme ;  j'ai  vu  M.  Civiale  la  pratiquer  sur  un  jeune  enfant,  à 
l'hdpital  de  la  Faculté,  et  sur  trois  sujets  adultes,  en  ville  ,  et  tou» 
jours  avec  la  plus  grande  facilité;  je  suis  convaincu  qu'avec  les  in- 
strumens  qu'il  emploie,  l'intelligence  la  plus  commune  parviendra, 
aisément  à  terminer  cette  opération  sans  danger;  je  dois  â  la  vérité 
de  dire  aussi  que  la  plupart  des  craintes  et  des  difficultés  qui  ont 
arrêté 'plusieurs  praticiens  me  semblent  chimériques,  ou  tout  au - 
moins  prodigieusement  exagérées. 

Voici  comment  procède  M.  Civiale  :  le  sujet,  couché  en  supination, 
a  le  siège  légèrement  soulevé  par  un  coussin  ;  une  algalie  ordinaire 
est  d'abord  introduite  et  sert  à  conduire  six  à  douze  onces  de  liqui- 
de émollient  dans  la  vessie  »  pour  distendre  cette  poche.  Le  tire- 
balle  modifié  d'Alphonse  Ferri,  armé  d'un  lithotriteur,  terminé  par 
une  tête  en  forme  de  couronne  de  trépan ,  est  porté  fermé  à  la  place 
de  la  sonde:  arrivé  dans  la  vessie  on  l'ouvre  en  tirant  à  sm  la  cunule 
qui  lui  sert  de  gaine  ,  et  le  lithotriteur  qui  en  écarte  lies  branches  ; 
ensuite  on  saisit  la  pieri'e  qu'on  fixe  eu  repoussant  la  canule ,  ou  en 
retirant  les  pinces  alphonsiaes  ;  alors,  si  la  pierre  est  petite  ou  friable, 
il  suffît  ordinairement  de  presser  le  lithotriteur  avec  la  main  pour  la 
briser  ;  sinon ,  après  avoir  ûné  l'appareil  sur  un  tour  en  lair,  on  le 
fiiit  jouer  avec  un  archet.  Le  calcul  étant  perforé ,  il  faut  le  lâcher 
pour  le  reprendre  dans  un  autre  seos  ;  s'il  est  brisé  ,  on  en  saisit  suc- 
cessivement les  divers  fragmcns  que  l'on  broie  de  la  même  manière. 
Dès  que  le  malade  ou  ses  organes  sont  fatigués ,  on  termine  la  séance , 
et  l'on  recommence  au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours. 

Il  est  certain  que  tous  les  temps  de  cette  opérs^tion  sont  plus  sim- 
ples et  plus  faciles  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Un  instrument 
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'  droit,  (le  trois  lignes,  de  trois  lignes  et  demie  9  et  même  de  quatre  li- 
gnes, pénètre  presque  aussi  facilemeni  a  travers  IWétre  qu^une  alga« 
lie  ordinaire  ;  à  la  rigueur,  d^ailleurs,  on  peut  en  employer  de  plus 
grêles ,  ce  qui  est  toujours  nécessaire  chez  jes  enfans.  L'appareil  eat 
tellement  disposé  que,  quand  on  le  Tondrait, il  est  presque  impossible 
de  pincer  la  vessie ,  et  la  pierre  est  si  facile  à  saisir,  que  j'ai  va 
M.  Civiale  la  lâcher  et  la  reprendre,  en  tourner  et  retourner  les  difie- 
rens  morceaux  avec  autant  de  facilité  que  s'il  eût  opéré  dans  un  vase 
découvert.  Il  est  également  impossible  de  blesser  les  organes  du  ma- 
lade avec  le  lithotriteur,  et  pendant  qu''on  fait  jouer  Tarchet,  si  l'ap- 
pareil est  bien  soutenu,  rcbranlemcnt  est  à  peine  ressenti  par  le  calcu- 
-  Icnx.  Voilà  ce  que  je  puis  affirmer,  parce  que  je  l'ai  vu ,  parce  que  je 
Tai  essayé  sur  le  cadavre,  parce  que  je  le  ferais  sur.le  vivant ,  si  î'en 
trouvais  Toccasion.  Ce  sont  des  faits  qu'aucun  argument ,  qu'*âucun 
raisonnement  ,  qu'aucune  objection  ne  peuvent  détruire* 
Toutefois  ,  lorsqu'il  faut  multiplier  les  séances  au-delà  de  l^ait  ou 

.dix,  il  est  quelques  sujets  qui  trouvent  chaque  tentative  asses  fati- 
guante pour  qu'ils  aiment  mieux  supporter  la  lithotomic.  J'ai  même 
vu  un  homme,  d'une  trentaine  d'années,  qui  prétendait  avoir  moins 
souflert  de  la  taille  par  le  haut  appareil,  pratiquée  en  ma  présence  par 
jW.  Soiiberbielle  ,  que  d'une  simple  exploration  que  lui  avait  feît 
^ubir  M*  Civiale  !  mais  ceci  n'a  rien  qui  doive  surçrfndre,  quand  ou 
songe  aux  angoisses  qui  tourmentent  certaines  personnes  pendant  ou 
après  le  calhétcrisme  ordinaire;  chez  ces  hommes  irritables,  comme 
chez  ceux  qui  sont  pris  de  fièvre  après  la  moindre  tentative ,  la  masse 
dei  dangers  et  des  souffrances  serait  peut-être  moindre  par  la  litho- 
tomic  que  par  la  liliiotritic.  Au  reste  ,  ce  ne  sont  la  que  des  excep- 
tions ,  encore  pourrait- on  ,  a  l'aide  d'un  régime  et  de  précautious 
bien  entendues,  en  faire  rentrer  le  plus  grand  nombre  dans  la  règle 
générale*. 

.- '   Il  découle   naturellement  de  ces  données,  que  la  lithotritie  doit 

.    être  admise  au  nombre  des  opérations  brillantes^  qui^  font  partie  du 

■     domaine  de  la  bonne  chirurgie;  que  chez  les  enfans ,  les  femmes  et 

les  personnes  adultes,  elle  devra  dorénavant  être  tentée  daus  les  cbn- 

,  ditions  que  j'ai  indiquées,  avant  qu'il  soit  fpermis^au  chirurgien ,  ami 
de  son  art  et  de  ses  semblables  ,  d'avoir  recours  à  la  lithotomie.  Kn~ 
fîn  ,  qu'à  l'avenir,  en  surveillant  l'apparition  des  premiersjsymptômes 
qui  annoncent  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie ,  on  pourra 
rendre  beaucoup  moins  frévjuens  les  cas^qui  exigeront  absolument 
l'opération  de  la  taille.  Velpeau. 
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Observations  sur  les  fistules  du  conduit  et  de  la  glandé, 
parotide;  recueillies  par  G»  Mta^uLT ,  D.  M.  P., 
membre-correspondant  de  l'  Académ,ie  royale  de  Méde^ 
cine  9  professeur-adjoint  de  l'Ecole  secondaire  de  Mé^ 
d^ecinc  d'Angers» 

J:  OUB  obtenir  une  place  honorable  dans  les  annales  de 
l'art  de  gnérir ,  on  procédé  opératoire  doit  subir  l'épreuve 
difficile  de  l*eiÉ|li6rîence ,  car,  quelque  ingénieux  qu'il  pa- 
raisse, et  quelque  heureux  résultat  qu'il  promette,  il  est 
impossible  de  déterminer  à  priori  toutes  les  difficultés 
à  surmonter j(  et  qui  résultent  de  la  multiplicité  des  for- 
mes que  peut  présenter  une  maladie.  Le  puocédé  de  M.  De- 
guise,  modifié  par'Béclard,  pour  guérir  les  fistules  salî- 
vaires  du  conduit  parotidîen ,  is'est  ofTert  avec  tant  de  su- 
périorité, qu'il  semblerait  devoir  être  affranchi  de  la  règle 
commune;  cependant  trop  peu  de  faits  déposent  encore 
en  sa  faveur  :  une  observation ,  publiée  par  l'auteur,  dans 
l'ancien  journal  de  médecine ,  et  le  malade  guéri  présenté 
par  Béclard  à  l'Académie ,  en  182^»  sont  jusqu'ici  les 
seuls  succès  qu'on  puisse  citer  à  l'appui  du  nouveau  mode 

opératoire  (1).  Celte  dernière  observation ,  communiquée 

^— —     ■  I  »»«i^^-^»— 11  iiiii       ■       i.ii  II  ■■j  ■ 

(1)  Béclard  avait  opéré    d^'ijuis  deux  autres   malades  dont  li 
^ucrison  ne  fut  pas  moins  p:'om^»l?:  que  cxUe  du  sujet  dont  M.  Mi- 
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Terbalement  à  la  compagnie  savante  dont  je  Tiens  de  par- 
ler ,  n*a  jamais  été.  consignée  dans  aucun  recueil  de  mé- 
decine. Ayant  été  h  portée  de  la  recueillir  pendant  mon 
service  d'interne  à  la  Pitié ,  sous  Béclard,  je  crois  faire 
quelque  chose  d'utile  pour  la  science  en  la  publiant ,  ac- 
compagnée d'un  autre  cas  de  guérison»  touchant  la  même 
affection. 

Observation  I." —  Fistule  du  conduit  parotidien  gué- 
rie par  la  ligature  et  la  suture  entortillée  —  (Malade  pré- 
senté par  Béclard,  en  1821 ,  à  l'Académie  royale  de  mé- 
decine.) —  Auguste  Gonneau,  âgé  de  18  an^,  clerc  de 
notaire  à  Duu-le-Rot»  département  du  Gher^  se  déchira  la 
joue  en  tombant  sur  un  poêle  de  fer;  une  des  vis  qui  sur- 
SDonteiit  et  fixent  les  plaques  pénétra  dans  la  joue  »  en  la 
labourant  y  et  intéressa  la  peau  et  le  muscle  buccinateùr, 
pçès  du  bord  du  masséter  :  il  ne  parait  pas  que  la  jouerait 
^té  traversée  de  part  en  part;  cette  plaie  se  cicatrisa  avec 
rapidité,  mais  il  resta  une  fistule  par  où  s*écoulait un  li- 
quide clair ,  surtout  pendant  le  repas  :  cette  circonstance 
iit  reconnaître  que  le  canal  de  Stenon  avait  été  blessé. 
Le  malade^  fatigué  d'une  incommodité  aussi  grande^ 
«'adressa  à  un  chirurgien  qui  entreprit  de,  le  guérir.  Oa 
«mploya  d'abord  la  cautérisation  avec  le  nitraèe  d'argent» 
puis  la  compression  faite  à  Paide  d'une  pince  à  ressort 
dont  lès  branches  se  terminaient  par  deux  plaques*  d'iné- 
gale grandeur  ;  la  plus  large  s'appliquait  en  dehors  sur  la 
peau  qui  recouvre  le  muscle  masséter;  f^.plus  étroite 
prenait  son  point  d^appui  sur  la  face  interne  de*  la  jwfue^ 

de  sorte  que  le  conduit  salivaire  était  conprimé' entre  la 

i — ' 

rault  rapporte  Toliservatioa  ;  le  procédé  fut  lé  itiéttté  ;  sealfement 
le  fil  de  plomb  fut  enlevé  au  bout  de  quelques  moîs.  Ces  denj* 
faits  ont  été  rappelés  avec  la  description  du  mode  opératoire  de 
Béclard ,  dans  le  tome  VI  des  Archwes ,  pag.  aSS-.el  auiv. 

i  Noie  du  Rédact,) . 
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fistule  et  la  glande»  suivant  le  procédé  de  Maîsonneure; 
on  recourut  ensuite  h  la  compression  de  la  glande  elle- 
même  ,  mais  M.  Gonneau  no  put  la  supporter  pendant 
24  heures ,  à  cause  des  diouleurs  druélles  qu'elle  lui  cati- 
«  sait^  Après  ces  essais  Infructueux^  ce  jeune  homme  se  dé- 
cida  à  £uire  le  Yopge  de  Paris;  il  vint  trouver  Béclard^ 
qui  le  fit  entrer  à  son  hôpital  de  la  Pitié.  La  maladie  datait 
de  trois  ans ,  lorsqu'il  fut  opéré  de  la  manière  suivante  »  le 
21  mai  i82r. 

Béclard  convertit  la  fistule  en  plaie  récente ,  par  res- 
cision de  ses  côtés ,  puis  portant  un  petit  trois  quai*trà 
hydrocèle  par  celte  plaie,  il  perfora  la  joue  de' dehors  en 
dedans,  en  dirigeant  Tlnstrument  obliquement  en  arrière; 
la  canule,  restée  en  place,  servit  à  passer  le.hout  d'un 
Ci  de  plomb  dans  la  bouche,  puis  ayant  été  retirée  et  re- 
placée sur  sa  tige  r  Popéraleur  fit  une  seconde  ponction  p 
que  cette  fols  H. commença  par  la  cavité  buccale,  c'esM- 
dire  tdd-dedani'Qn  dehors,  à  trois  h'gnes  au-devant  de  la 
première ,  et  obliquement ,  do  manière  à  finir  où  celle-ci 
vivait  commencé;  le  second  bout  de  TanU-  fut  de  même 
porté  dans  la  bouche.  On  conçoit  que ,  par  la  direction 
inverse  et  oblique  de^  deux  ponctions ,  le  fil  métallique 
plié  sur  lui-même  devait  former  une  espèce  de  Y  très-ou* 
.vert ,  dont  le  sommet  tourné  en  dehors  étsrit  placé  dans 
Tépaîsseur  de  la  joue,  et  répondait  à  la  fistule  du  conduit, 
taudis  que  ses  deux  branches ,  placées  dans  la  bouche , 
interceptaient  une  partie  de  Tépaisseur  de  la  paroi  buc^ 
cale  :  les  deux  bouts  furent  ensuite  tordus  ensemble ,  et 
la  plaie  extérieure  fut  réunie  par  un  point  de  suture  entor- 
tillée. Le  troisième  jour  après  l'opération,,  la  joue  était 
tendue  et  douloureuse,  ce  qui  parut  dépendre  de  ce  que 
Ja  salive  ne  coulait  point  encore  librement  le  ioi:g  du  fil 
de  plomb. 

Le  cinqiiièmo  jour,  le  gonflement  avait  diminué ,  et  la 

1  ].. 
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salive  tombait  dans  la  bouche;  l'aiguille  fut  otée  de  la 
joue  ,  la  plaie  était  bien  réunie  ;  déjà  le  malade  pouvait 
être  considéré  comme  guéri ,  puisqu'il  n'existait  plus  de 
fistule  externe  :  cependant  la  fistule  interne  n'était  pas 
encore  bien  établie,  car,  pendant  le  repas,  la  salive  sécré- 
tée plus  vite  qu'elle  ne  pouvait  passer  dans  la  bouche , 
distendait  le  conduit  excréteur  qui  formait  une  espèce  de 
cordon.  Vis-à-vis  de  l'endroit  où  avait  existé  la  fistule , 
on  remarquait  aussi  une  petite  tumeur  molle ,  disparais^ 
sant  sous  une  faible  pression ,  et  formée  par  la  salive  épan- 
chée comme  dans  un  cloaque.  M.  Gonneau  n'attendit 
point  la  chute  du  plomb  pour  s'en  retourner  chez  lui ,  il 
partit  le  5  juin  après  qu'on  eut  reserré  l'anse. 

Le  1."  août,  il  m'écrivit  que  celle-ci  était  mobile;  la 
petite  tumeur  se  formait  encore  pendant  les  repas  seule- 
ment ,  et  disparaissait  d'elle-même  peu  de  temps  après. 
Le  16  septembre ,  je  reçus  une  seconde  lettre  qui  m'an- 
nonçait la  chute  du  fil  métallique ,  et  une  guérison  com- 
plète; l'anse  n'avait  été  serrée  que  deux  fois. 

Ce  procédéili^éraloire  est  tout  à  la  fois  le  plus  sûr  et  le 
plus  simple  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  pour  guérir 
la  fistule  du  conduit  de  la  parotide  ;  je  croîs  cependant 
qu'il  peut  encore  être  perfectionné ,  en  faisant  les  deux 
ponctions  de  dehors  en  dedans  (il  ne  faut  pour  cela  que 
supprimer  le  pavillon  de  la  canule  des  trois-quarts  (1)  ) ,  et 
en  déterminant  une  chute  plus  prompte  de  l'anse  destinée 
à  couper  les  chairs  de  la  joue ,  afin  que  le  malade  ne  soit 
pas  assujetti  à  porter  pendant  plusieurs  mois  u a  corps 
étranger  dans  la  bouche.  C'est  ce  que  je  me  suis  efforcé 
d'obtenir  dans  l'observation  qui  va  suivre;  à  la  vérité  le 
succès  n'a  pas  répondu  à  mon  attente  sous  le  second  rap- 


(i)  Cette  modifîcatiou  de  rinstrument  avait  été  déjà  proposée 
par  M.  Croscrio.  (  Voy.  Archiçes gén.  de  Bléd,,  tom.  VIII  ;  p.  iS;.) 
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port,  mais  le  lecteur  jugera  si  cela  n'a  pas  ilépcnda  de 
circoDslances  étrangères  au  mode  d'opérer. 

Obs.  II.*  —  Fistule  du  conduit  parotidien  résultant 
d'une  plaie  par  déchirure  de  lajout;  guérison  par  la  li- 
gature, —  Perrîneau  ,  âgé  de  cinq  ans  ,  tomba  du  haut 
d'une  meule  de  foin ,  et  dans  sa  chule  eut  la  joue  gauche 
déchirée  par  un  crochet  de  fer  quî  sert  à  attirer  le  four- 
rage ;  la  plaie  était  considérable»  et  fut  accompagnée 
d'hémorrhagie  ;  l'instrument  avait  traversé  la  joue ,  et 
pénétré  jusqu'aux  arcades  alvéolaires  en  dilacérant  les. 
gencives.  Il  y  avait  environ  un  mois  que  l'accident  était 
arrivé ,  lorsque  je  vk  pour  la  première  fois  cet  enfant , 
avec  mon  ami,.le  docteur  Bigot  :  nous  trouvâmes  la  plaie 
complètement  guérie  ;  la  cicatrice ,  dessinant  un  lambeau 
angulaire,  comprenait  la  plus  grande  partie  de  la  joue  : 
des  deux  branches  de  cette  cicatrice,  l'une  suivait  à  peu 
près  la  direction  du  corps  de  la  mâchoire,  jusqu'au  des- 
sous de  la  commissure  des  lèvres;  l'autre,  verticale,  si- 
tuée un  peu  au-devant  du  massélcr,  formait  un  sillon  très- 
profond  ;  vers  le  quart  inférieur  de  celle-ci  existait  un  ori^ 
fice  fistuleu;(,  d'^ù  s'échappait  un  liquide  clair  et  abou-. 
dant  »  que  iioujs  reconnûmes  être  de  la  salive.  Du  côté  de 
la  bouche  nous  trouvâmes  une  espèce  de  bride  ou  ^e  pi- 
lastre charnu 9  saillant,  de  5à  6  lignes  à  la  face  interne 
de  la  joue ,  et  qui  correspondait  à  la  dépressiop  de  l^i  face 
externe  :  par  ses  deux  extrémités,  cette  bride  adhérait 
aux  alyéoles ,  en  se  confondant  avec  le  tissu  des  gencives  y 
et  s'opposait  à  Técaftenacnl  dos  mâchoires  ;  on  mettait 
avec  peine  le. bout  du  doigt  entre  les  dents;  le  sllloa,  qui 
sépare  en  haut  les  joues  des  gencives,  était  effacé  par  une 
adhérence  qui  s'était  établie  entre  ces  parties  ;  le  sillon  . 
d'en  bas  n'éïait  qu'en  partie  oblitéré.  On  se  figure  la  dé-  . 
pression  de  la  joue  collée  aux  alvéoles,  rt  pour  ain  dire 
confondue  avec  cllei  h  sa  partie  moyenne. 
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Dclrulrc  CCS  adhérences  nuisibles ,  emporter  à  Texlé- 
rieur  toute  la  branche  verticale  de  la  cicatrice,  pour  oh-* 
tenir  une  plaie  simple  qui  pût  être  réunie  immédiatement, 
établir  enfin  une  fistule  interne  pour  le  passage  de  là  sa- 
live dans  la  bouche  :  telles  parurent  les  indications  à  rem- 
plir. Le  3o  janvier  1826,  l'enfant  fut  placé  sur  les  genoux 
de  sa  gouvernante ,  ayant  la  tête  appuyée  contre  sa  poi- 
trine ,  et  ouvrant  la  bouche  autant  qu'il  le  pouvait  :  |e  ' 
commençai  par  couper  en  travers  la  bride  verticale  qui  ' 
s'opposait  à  l'écartement  des  mâchoires ,  puis  soulevant 
la  joue  vers  la  dent  canine  d'en  haut ,  je  coupai  sefs  adfaé* 
rences  au  bord  alvéolaire  supérieur ,  dans  l'étendue  d'un 
pouce  d'avant  en  arrière ,  sur  cinq  à  six  lignes  de  hauteur 
environ.  Cette  opération  préliminaire  était  indispensable, 
tant  pour  rétablir  l'espace  où  pouvait  être  faite  la  nou- 
velle roule  de  la  salive ,  que  pour  rendre  à  l'enfant  la  pos- 
sibilité de  se  nourrir  d'alimens  solides,  ce  qu'il  n'avait  pu 
faire  depuis  que  les  mâchoires  étaient  resserrées  par  une 
cicatrice  vicieuse  :  deux  doigts  furent  ensuite  passés  dans 
la  bouche,  et  soutinrent  la  joue,  tandis  qu'au  dehors  j'em- 
portais toute  la  portion  verticale  delà  cicatrice,  à  l'aide 
de  deux  incisions  légèrement  courbes ,  et  se  réunissant  à 
leurs  extrémités  :  l'orifice  fistuleux  se  trouvait  compris 
dans  le  lambeau  emporté;  l'instrument  avait  pénétré  jus- 
qu'au muscle  buccinateur.  Après  avoir  épongé  avec  soin 
et  donné  du  sucre  à  manger  à  l'enfant ,  j'examinai  le  fond 
de  la  plaie ,  et  j'aperçus  bientôt  le  bout  du  canal  iîe  Slé- 
non ,  d'où  la  salive  coulait  abondamment  :  là  se  trouvait 
indiqué  le  lieu  où  devait  être  pratiqué  le  conduit  artificiel. 
Je  pris  un  trois  quarts  fin  ,  fait  exprès ,  et  dont  la  cànu]e 
élaîl  dépourvue  de  gouttière ,  je  traversai  le  buccina.teur 
et  la  membrane  muqueuse  h  une  ligne  au-dessus  du  canal 
salivairc,  après  avoir  passé  par  la  canule  le  bout  d'une  li- 
gature de  huit  brins  cirés,  je  la  retirai  et  fis  une  seconde 
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ponction  h  deux  ou  trois  lignes  ati-dcssous  de  la  première  ^ 
et  par  laquelle  je  conduisis  le  deuxième  chef  de  ma  liga- 
ture ;  les  deux  bouts  de  celle-ci  sortant  par  la  bouche  ,  fu- 
rent passés  dans  un  serre-nœud  gue  je  fixai  au  bonnet  dix 
petit  malade.  De  cette  manière  non-seulement  la  ligaturo 
comprenait  la  moitié  interne  environ  de  Tépaisseur  de  la 
jotiè,  mats  aussi  l'extrémité  du  canal  parotidien.  Je  dirai 
plus  bas  le  but  que  je  me  proposais.  Il  ne  restait  plus  qi^'K 
pénnÎT  la  plaie  ,  ce  que  j'opérai  à  Taîde  de  quatre  points  d^ 
suture  entortillée;  le  malade  fut  couché  sur  le  côté  opposé 
è  son  maL 

Le  lendemain  au  «oir,  une  des  aiguilles  avait  coupé  Ics^ 
chairs  ;  j'en  passai  une  autre  à  une  distance  plus  grande 
des  bords  de  la  plaiç.  La  salive  .commençait  à  couler -dans^ 
la  bouche ,  ce  qu*on  voyait  à  des  gouttes  qui  se  mon- 
traient ,  de  temps  en  temps ,  k  Textrémité  de  la  QanulQ- 
du  serre-nœud. 

Le  4*'*^  jour  y  les  aiguilles  étaient  mobiles ,  elles  avaient 
coupé  en  partie  les  chairs  qu^elles  interceptaient,  el.Iei^ir 
trajet  était  ulcéré. 

Le  5^^^  jour,  du  sucre  ayant  été  donné  à  manger  h 
l'enfant^  pour  voir  s'il  ne  passerait  pas  de  salive  en  de- 
hors^ il  en  coula  un  peu  «ur  la  joue  par  deux  pertuis^ 
vûs-k-  vis  l'endroit  où  avaient  été  appliquées  les  deux  air- 
guilles  du  milieu.  Chaque  jour  je  passais  une  mèche  de 
charpie  entre  le  bord  alvéolaire  et  ia  joue,  pour  empé-* 
cher  une  nouvelle  adhérence» 

Le  7^"^  jour>  1a  plaie  était  réunie  partout ,  excepté  aux 
deux  .points  fistuleux  ;  pour  favoriser  leav  cicatrisation  ^ 
je  rapprochai  les  parties  avec  des  bandelettes  de  taflbtes 
gomrné  «  et  j'exerçai  ui!ie  légère  compression» 

Le  8."'  jour,  la  salive  coula  seulement  par  la  fis(tif& 
wpérieure^  située  à  la  hauteur  dn  conduit  parotidieâr 
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pendant  le  pansement  l'anse  de  fil  eli  e  serre-nœud  tom- 
bèrent. . 

La  section  des  chairs  avait  été  plus  prompte  que  je 
m'y  étais  attendu ,  vu  l'épaisseur  des  parties  comprises 
par  la  ligature.  A  la  vérité ,  celle-ci  avait  été  resserrée  le  ' 
Si"«  jour»  la  salive  se  partageait  entre  les  deux  fistules 
interne  et  externe.  Craignant  alors  que  la  première  ne  se 
cicatrisât,  je  résolus  de  l'entretenir  par  un  séton.  A  cet 
efiety  je  portai /par  la  fistule  externe  ,  un  stilet  mincef, 
boutonné ,  qui  pénétra  dans  la  bouche ,  et  à  l'aide  de  ce 
conducteur,  je  fis  passer  de  même ,  en  l'enfilant ,  la  ca- 
nule de  mon  petit  trois-quarts ,  puis,  par  celle-ci,  un  brin 
de  fil  qui  me  servit  à  attirer,  de  dedans  en  dehors»  une 
mèche  de  douze  brins  de  charpie  environ,  dont  une  ex- 
trémité fut  fixé  dans  l'épaisseur  de  la  joue.  Je  conservai  à 
chaque  bout  du  séton  un  fil  simple,  à  l'aide  duquel  je  pus 
le  retirer  et  le  remettre. 

Ainsi ,  la  fistule  interne  était  dilatée  par  ce  corp5  étran- 
ger, tandis  que  l'externe ,  qui  ne  donnait  passage  qu'à  un 
fil  simple  ,  pouvait  s'oblitérer  de  plus  en  plus.  Le  même 
moyen  fut  employé  du  9.""  au  20.™'  jour,  et  l'on  aug- 
menta peu  h  peu  le  volume  du  séton. 

Le  pansement  était  fort  simple,  et  pouvant  être  fait^ 
par  la  mère  de  cet  enfant ,  je  l'engageai  à  partir  avec  luF, 
afin  de  le  distraire  à  la  campagne.  Nous  convînmes  qu'elle 
le  ramènerait  huit  jours  après. 

Le  5o."'  jour,  la  fistule  externe  était  réduite  au  passage 
du  fil  conducteur.  Continuation  du  séton. 

Le  36."'  jour,  la  salive  coulait  presque  toute  dans  la 
bouche.  Néanmoins  il  en  tombait  encore  sur  la  joue,  sur- 
tout pendant  le  repas.  Il  y  avait  alors  26  jours  que  le  sé- 
ton était  établi.  Je  pensai  que  l'orifice  interne  devait  être 
cicatrisé ,  et  que ,  si  je  supprimais  le  séton  en  même  temps^ 
que  j'exercerais  une  compression  exacte  en  dehors ,  il 
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suffirait  de  quelques  jours  pour  guérir  la  fistule.  En  con- 
séquence ,  je  retirai  la  mèche  ,  et  je  comprimai  en  recou- 
vrant l'orifice  avec  une  pile  conique  de  morceaux  de  taffetas 
gommé,  appliqués  successivement  de  manière  à  former. 
un  bouchon  y  que  je  soutins  par  des  compresses  et  une 
bande  :  le  séjour  de  la  ville  lui  étant  insupportable ,  Perri- 
neap  s'en  retourna  chez  lui ,  et  ne  revint  que  quinze  joursr 
après.  La  salive  coulait  encore  à  l'extérieur,  quoique  le 
trou  fût  très-petit  '/  Torifice  interne  s'était  considérable» 
ment  rétréci ,  je  le  dilatai  autant  que  je  pus  avec  un  slilet, 
et  le  cautérisai  avec  le  nitrate  d'argent,  afin  de  prévenir 
la  réunion  immédiate  des  parties  que  j'avais  décollées; 
après  quoi ,  ayant  rendu  sanglant  l'orifice  externe ,  j'ap- 
pliquai un  point  de  suture  entoriillée.  Cette  tentative, 
n'eut  pas  de  succès.  La;  salive  cessa  de  couler  en  dehors 
pendant  trois  jours,  le  4'"''>  les  parties  comprises  par  l'ai- 
guille étaient  en  partie  coupées  ;  la  salive  suintait  de  nou- 
veau; je  retirai  l'aiguille. 

A  cette  époque ,  5o,°**îjour,  j'avais  donc  perdu  presque 
tout  le  fruit  de  mon  opération;  cependant  les  parties  res- 
talent  daps  un:  état  beaucoup  plus  favorable  pour -une 
seconde  tentative  ;  le  siljqQ  alvéolo-génien  était  complè- 
tement rétabli  ;  les  maç}^oI]:;es  pouvaient  s'écarter  libre- 
ment »  et  la  joue  ayait  repris  sa  .forme  iia,turelle.  Mais 
avant  de  poursuivre  Thi^toire  de  cette  maladie  ^  dont  la 
suite  forme  en  quelque  façon  une  seconde  jobservatlon  , 
il  convient  d'examiner  quelles  causes  ont  e.ntravé  le  suc- 
cès du  traitement.  Je  no  les  rechercherai  point  dans  l'ex- 
trême complication  de  la  fistule  ,  puisque ,  pi|r  une  opéra- 
tion préliminaire ,  elle  avait  été  ramenée  à  Té^t  de  simpli- 
cité. Ces  causes  résident-elles  dans  quelques  modification» 
que  j'ai  apportées  au  procédé  opératoire,  dans  l'espoir  de 
le  rendre  plus  facile  et  d'un  résultat  plus  prompt?  La 
principale  modification  consiste  en  ce  que  je  me  suis  servi 
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d'une  ligature  de  (Il  ciré ,  passée  dans  un  serre- nœud ,  au^ 
lieu  du  fil  de  plomb ,  dont  Béclard  tordait  les  bouts  comme 
pour  la  fistule  à  Fanus.  Je  trouve  è  cette  dernière  prati- 
que deux  inconvéniens  9  i.®  le  temps  considéral)le  que^ 
met  l'anse  de  plomb  à  tomber,  ce  qui  gêne  le  malade  ; 
2.*  la  difficulté ,  quelquefois  assez  grande  »  de  la  serrer: 
Ces  difficultés  étaient  levées  par  le  procédé  que  j*ai  em- 
ployé 9  puisque  je  pouvais  serrer  ma  ligature  à  voloâté. 
A  la  vérité  y  des  praticiens  regarderont*  peut-être  cette 
circonstance  de  la  chute  tardive  du  fil  de  plomb  comme 
frès-favorablc ,  et  même  comme  une  condition  nécessairç 
au  succès  de  l'opération ,  en  ce  qu'elle  donne  le  temps  à 
la  fistule  interne  qu'on  établit  de  devenir  calleuse.  €!q6 
objections  seraient  spécieuses  ;  car  bien  que  les  parties 
soient  coupées  lentement  par  un  fil  de  plomb  ,  elles  ne  se 
cicatrisent  pas  moins  à  mesure  qu'elles  sont  divisées^ 
comme  on  Pobserve  dans  la  fistule  anale  ;  de  sorte  que 
l'orifice  fistuleux ,  qui  persiste  par  le  procédé  de  Béclard  » 
n'est  pas  plus  grand  que  si  là  chute  de  l'anse  avait  été 
beaucoup  plus  prompte.  — Au  surplus ,  voici  !e  raisomie- 
ment  que  je  faisais  avant  l'opération  :  si  la  Irgiiture  ti'opère 
h  section  des  chairs  qu'elle  comprend  que  du  8."^  au 
i5.">*  joiir^  la  salive  coulera  librement  dans  la  boudhe 
plusieurs  jours  après  la  réunion  de  la  plaie  ej^térieuré  par 
fe  suture  3  donc  il  doit  rester  une  fistule  interne.  On  peut 
conjecturer  avec  beaucoup  de  vraisemblance ,  que  ce 
n'est  point  à  la  nature  de  la  ligature  et  h  sa  chute  préci- 
pitée qu^on  doive  attribuer  l'insuccès  de  l'opération  ;  et 
ce  qui  le  prouve ,  c'est  que  ,  quand  le  fil  se  détacha ,  Fou- 
vorlure  Interne  était  encore  assez  grande  pour  qu'oû  ait 
pu  y  faire  passer  une  mèche  de  douze  hrins  de  charpie. 
Aussi  ne  fais- je  pas  de  doute  que  le  malade  aurait  étéi 
guéri  au  bout  de. huit  jours >  si  la  plaie  extérieure  s'était 
réanie  par  première  Intention.  —  C'est  donc  à  cette  der- 


nièrc  cause  qu^il  faut  rapporter  Tinsuccès  de  Topération. 
Il  est. facile >  d^ailleurâ,  d^expUquer  pourquoi  cette  réu- 
nion n'a  pas  e«  lieu. — ►  Lorsque  le  petit  Perrînneau  fut* 
opéré ,  il  q'y  avait  qu'un  mois  environ  que  TaccideiTt  était 
arrivé;  la  plaie  affreuse  qui  sitlonnait  son  visage  était  ci- 
catrisée depuis  peu  de  temps  ;  encore  imprégnés  des  sucs 
qui  se  portent  vers  tout  point  irrité ,  les  tissus  ne  s'étaient 
point  encore  raffermis ,  ils  avaient  eonservé  en  grande 
partie  cette  disposition  particulière  des  parties  énfiam-' 
mées  à  se  couper,  lorsqu'elles  sont  serrées  par  un  lien  ;  : 
aussi  dès  le  second  jour  de  l'application  des  aiguilles ,  lx3S 
chairs  étaient'-eiles  déjà  violacées^;  le  troisième,  eHes  étaient  ' 
mobiles ,  et  ruicéraiion  s'était  emparée  dès  points  de  leur 
entrée  et  de  leur  soi^tie.  •  En  un  fnot ,  elles  avaient  dans  ' 
ce  court  espace  de  temps  produit  un  effet  que  dans  des 
circonstances  différentes ,  elles  n'eussent  pas  opéré  en- 
huit  jours*  Les  aiguilles  ,'piaicées  vis-à-vis  la  fistule^  ou- 
vraient par  leur  chute  une  voie  à  la  salive,  et  le  but  de 
l'opération  ne  fut  point  atteint. 

Mais  continuons  l'histoire  de  notre  malade.  Il  revint* 
chez  moi  le  6  avril  ;   la  salive  coulait  sur  la  joue  par  un  ' 
trou  capable  de  reéevoir  une  grosse  tête  d'épingle  ;  je  lui  ' 
fis  manger  du  sucre  abdndammetit ,  pour  exciter  l'écou- 
lenent,  cependant  je  ne  le  trouvai  pas  très^fort,  et  ^' 
doutai  si  le  fluide  ne  passait  poibt  en  paHiè-  dans  la  boUf 
che;  iouiefois  il  me  fàt  impossible  de  ib'en  convaincre  en 
regardant  et  en  sondaut  avec  un  stylets  Là  fûère  était  dé- 
cldéç  à  voir  son  enfant  ^guéri  radiciilement.  Je  cherchai 
donc  à  rétablir  la  fistules  intenié;  pour  céta ,  je  fis  une 
incision  verticale  de  trois  lignes ,  qui  cotBprenàit  la  fistule, 
et  je  passai ,  à  l'aide  du  trois  quart ,  une  alise  de  plotnb' 
dont  je  tordis  les  bouts  à  la  fcioe  interne  de  la  joue.  Je 
me  contentai  ensuite  de  réunir  à  l'extérieur,  avec  du  t)af- 
fêtas  gommée  craignant  que  la  péan  et  le  tissu  cellulaire 
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ne  fussent  point  encore  en  état  de  supporter  les  aiguilles» 
et  pensant  que  j'aurais  toujours  le  temps  d'y  recourir  plus 
tard ,  lorsque  la  salive  coulerait  librement  dans  la  bouche. 
Le  1 8  »  la  fistule  s'était  rétrécie  sensiblement  »  et  l'écou- 
lement  salivaire  était  de  beaucoup  diminué.  Je  serrai  l'anse 
de  plomb. 

Le  9  mai  je  la  serrai  de  nouveau.  L'orifice  fistuleux  était 
si  petit  qu'il  admettait  à  peine  la  tête  de  la  plus  petite  épin- 
gle. L'enfant  mangea  du  sucre;  il  ne  tomba  pas  de  salive 
sur  la  joue. 

Le  i5  9  la  mè;re  me  dit  avoir  observé  de  temps  à  autre 
un  peu  d'humidité  »  mais,  à  partir  de  cette  époque ,  une 
compression  légère  ayant  été  établie»  il  ne  parut  plus  rien. 
Je  serrai  le  fil  de  plomb  pour  la  troisième  fois,  espérant  que 
les  parties  inljerceptées  serfiient  bientôt  coupées  »  comme 
le  voulait  Béclard. 

Le  3i  juin ,  c'est-à-dire  six  semaines  après  la  guérison  , 
la  ligature  n'étant  point  encore  tombée  »  je  cherchai  à 
Tenlever,  pour  éviter  à  l'enfant  l'incommodité  qu'elle  lui 
causait.  Après  avoir  coupé  un  des  côtés  de  l'anse»  je  ti- 
rai sur  son  péçlicule,  mais  ce  fut  vainement /il  restait  en- 
core beaucoup  de  chairs  »  et  le  fil  n'était  point  assez  libre 
pour  être  dépassé  sans  un  grand  ejOfort;  je  préférai  couper 
les  deux  bouts  très-près  de  la  paroi  buccale  :  long-temps 
après»  la pprtioûi restée  tomba  d'elle-même* 

Il  serait  superflu-»  je  crois  »  d'entrer  dans  une  longue 
discussion  po^ur  prouver  Ja  supériorité  du  probédé^  de 
M.  Déguise  »  modifié  par  Béckrd  »  sur  ceux  employés  jus- 
qu'à eux  pour,  la  cure  de  la  fistule  salivaire  du  canal  paro- 
tidien.  La  méthode  de  Louis  »  dont  l'auteur  ne  déguise 
point  les  difficultés  «  même  dans  les  cas  les  plus  simples  » 
ne  peut  être  mise  en  pratique  quand  l'instruinent  vulné- 
rant  a  labouré  la  joue ,  et  qu'il  s'est  écoulé  quelque  temps 
depuis  la  déchîrufe  du  conduit,  car  il  sera  impossible  de 
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trouver  l'orifice  du  bout  antérieur  pour  y  porter  uastylet, 
ou  bien  cet  orifice  sera  complètement  oblitéré.  Le  séton 
de  Monro,  perfectionné  par  Desault,  est  un  moyen  beau- 
coup plus  sûr  et  plus  expéditif;  cependant  on  ^pe ut  encore 
lui  reprocher  la  nécessité  oii  l'oa  est  de  tenir  un  fil  dans 
la  fistule  externe ,  pour  changer  la  mèche ,  jusqu'à  ce  que 
la  fistule  interne  soit  devenue  calleuse.  Le  traitement  ne 
peut  durer  moins  d'un  mois  ou  six  semaines ,  temps  pen- 
dant lequel  le  malade  est  assujetti  h  un  pansement.  On 
trouve  dans  le  journal  de  Desault  une  observation  de  Vé- 
drine ,  où  il  est  dit  que  le  séton  fut  retiré  avant  le  ving- 
tième jour;  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
aussi  heureusement,  car,  chez  Perrineau ,  la  fistule  interne 
s'est  oblitérée ,  quoique  je  n'eusse  retiré  la  mèche  que  le 
28.*  jour.  MM.  Déguise  et  Béclard  paraissent  avoir  levé 
toute  espèce  d'objections.  Une  simple  incision  verticale 
de  quatre  lignes ,  pénétrant  jusqu'au  muscle  alvéolo-la- 
bial ,  et  dans  laquelle  est  comprise  l'orifice  fistuleux  ;  deux 
ponctions  obliques  faites  avec  un  trois-quarts  ,  pour  passer 
une  anse  métallique  dont  le  plein  répond  à  l'ouverture 
accidentelle  du  canal,  et  comprend  une  partie  de  l'épais- 
seur de  la  joue ,  tandis  que  ses  extrémités  sont  recour- 
bées à  angle  obtus  h  sa  face  interne  (Déguise),  ou  tordues 
ensemble  {Béclard)  ;  un  point  de  suture  pour  obtenir  la 
cicatrice  immédiate  de  la  plaie  externe.  Tel  est  ce  pro- 
cédé admirable  par  sa  simpli^cité ,  et  dont  le  résultat  est  si 
prompt,  que  le  malade  peut  être  considéré  comme  étant 
guéri  dès  le  quatrième  jour,  c'est-à-dire  après  qu'on  a  re- 
tiré l'aiguille. 

J'ajouterai  quelques  mots  sur  les  modifications  que  j'ai 
rapportées  dans  l'opération  de  Perrineau ,  en  employant 
un  trois-quarts  ordinaire;  il  est  impossible,  on  le  voit  fa- 
cilement ,  de  se  servir  de  la  canule  pour  passer  le  second 
chef  de  la  ligature,  car  le  tuyau  conducteur,  ne  pouvant 
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ploi  être  retiré,  à  caiise  de  U  ^uUière ,  re^tenûf  e^npns 
dan$  Tanse  de  plomb. 

M.  Déguise  obvia  à  cet  înconréaieBt ,  ea  passant  I«  se- 
cond chef»  à  l'aide  d'un  fil  coaducl^ur  porté  luî-raéHie 
daos  la  bouche  par  la  canule*  fiéclard  fit  la  seitondp.  pcmC- 
lion  de  dedans  en  dehors,  ce  qui  est  difficile»  J'ai  sbppf4uié 
la  gouttière  de  la  canule  »  de  sorte  ^e  j'ai  pu  faire  les 
.deux  ponctions  de  dehors  en  dedans»  et  retirer  celle  os  par 
^  bouche* 

Au  lieu  de  faire  les  ponctions  sur  un#  ligne  borue»- 
tale  f  je  les  fis  au-dessus  et  au-dessous  de  l'extrémité  du 
conduit  parotidien ,  et  de  manière  qu'elle  fût  comprise  par 
l'anse  de  la  ligature.  De  cette  manière ,  je  me  prqposaifs 
de  suspendre  le  cours  de  la  salive  pendant  ^4  oo  9$  heer 
Tes  »  pour  favoriser  la  réunion  immédiate  de  la  plaiev  £n 
effet  lorsque ,  comme  chez  Perrineau ,  on'  a  été  obligé  de 
faire  une  plaie  très-étendue ,  et  avec  perte  de  substance^ 
ir  est  à  craincfaro  que  h  salive  ne  s'infihre  entre  les  pdiûifi 
do  suture  »  et  ne  s'oppose  à  la  réunion  cottplète  :  cette 
modification  serait  inutile  dans  un  cas  de  fistule  simple^ 

Enfin ,  pour  ce  qui  est  de  la  ligdturo  dd  fit  substituée 
au  fil  métallique  »  et  de  l'emploi  du  serre-iKedd  ,  je  laisse^ 
après  les  raisons  apportées  plus  haut  \  aux  praiieâenS'  de 
(ikécider  si  c'est  un  perfectionnement  au  proçé^  opér 
ratoipo. 

Ob9.  III.*  —  TmAeur  squin*lèeuse  cUveUfppéé  dans  l'ér 
paisseur  de  la  par^Udes  extirpée  avee  une  porUon  de 
cette  ^lathde;  fistule  consécutive;  théorie  de  l'^ttitéra- 
tion  des  radicules  salivctires.  —  M.  Adolphe  Jr,  âgé  de 
s5  ane,  de  tempérament  lymphatique,  après  avoir'  été 
sujet  dauif  son  enfance  h  plusieurs  engorgemens  des  gaivr 
glions  corvionux»  s'aperçut»  il  y  a  dix  ans,  d'une  petite 
dureté,  située  dons  la  région  parotidienne  gauche;  pen- 
dant l^ng'  t<^mps  ses  progrès  lurent  presque  insiensibiQ^ , 
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jxxùis  depuis  six  mois  elle  avait  acquis  Jieaucoiip  de  to* 
lume ,  lorsque  M.  J.  vint  me  consulter  »u  mots  de  j^uillet 
1826. 

Etat.  —  Tumeur  assez  saillante  du  volume  et  de  la 
forme  d'une  grosse  amande ,  dure ,  non  élastique ,  assez 
égale  »  mobile  ,  mais  paraissant  cependunt  adhérer  aux 
parties  sous-jacentes ,  dont  le  déplacement  aurait  contrj- 
Sué  à  cette  mobilisé.  Située  dans  la  région  parotidiienne  » 
elle  n'avait  contracté  aucune  adhérence  avec  les  tégu*^ 
mens ,  qui  étaient  parfaitement  sains.  Le  malade  n'avait 
jamais  ressenti  ces  douleurs  lancinantes  qui  précèdent,  et 
accompagnent  le  développement  du  squirrhe  :  cependant 
la  situation  du  mal  et  la  fréquence  des  transformations 
squirrheuses  dans  les  glandes  du  cou ,  me  firent  penser 
que  telle  était  la  nature  de  la  tumeur ,  et  )e  proposai  de 
L'extirper*  Le  18  juillet,  j'incisai  les  tégumens,  depuis  la 
hauteur  du  tragus  jusqu'à  l'angle  du  maxillaire  inférieur. 
En  disséquant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire ,  pour  isoler  la 
tumeur,  je  m'aperçus  qu'elle  était  formée  par  la  parotide 
elle-même ,  dont  je  reconnus  les  grains  glanduleux^  Le 
toucher  indiquait  qu'une  partie  seulement  de  l'oi^gane 
était  affectée;  je  coupai  toutautour  de  l'endurcissemeot  » 
en  respectant ,  autant  que  possible ,  le  tissu  sain  ,•  et  j'em- 
portai une  masse  du  volume  d'une  noix.  M.  Jr  souffrir 
beaucoup  pendant  l'opération,  de  la  section  d'un  certain 
nombre  de  fdets  du  nerf  facial.  A  chaque  section ,  ce  qui 
arriva  au  moins  cinq  ou  six  fois ,  il  faisait  un  mouvement 
brusque  et  involontaire  eu  poussant  un  cri.  La  plaie  £ut 
réunie ,  en  haut  et  en  bas ,  vers  sa  partie  moyenne  ;  tes 
bords  furent  tenus  écartés ,  à  cause  du  vide  qui  résult^ût 
de  Textirpation. 

Examen  de  la  tumeur.  —  A  l'extérieur  elle  était  ibr-* 
mée  par  une  couche  de  quelques,  lignes  d'épaisseur, 4^. 
tissu  de  la  parotide ,   mais  d«  deux,  lignes  souUnioQti  ejn 
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dehors.  Sous  celte  espèce  de  calotte  de  tissu  sain ,  était 
un  noyau  de  huit  lignes  dé  diamètre  enyiron,  très-dur, 
blanchâtre  »  lardacé  y  criant  sous  le  scalpel  »  sans  traces 
d'organisation ,  évidemment  squirrheux ,  très-adhérent  au 
tissu  glanduleux,  par  lequel  il  était  enveloppé. 

Le  4**  jour,  à  la  levée  de  Fappareil,  je  le  trouvai  mouillé 
de  beaucoup  de  salive  et  de  sérosité ,  le  pus  commençait 
à  s'établir ,  la  joue  et  la  région  parotidienne  étaient  dou- 
loureuses et  gonflées;  la  plaie  était  réunie  en  grande  partie. 
(  Cataplasme  émoUient,  ) 

6.'  jour.  Ecoulement  salivaire  presque  nul;  la  plaie  est 
moins  profonde  ,  son  étendue  est  de  18  lignes  de  hauteur 
sur  six  lignes  de  largeur.  Le  malade  accuse  un  engourdis- 
sement douloureux  du  côté  gauche  de  la  face ,  accom- 
pagné par  intervalle  d'élancemens ,  qu'il  compare  à  des 
coups  d'aiguille  ou  de  canif,  et  qui  se  font  sentir  suivant 
le  trajet  des  filets  du  facial;  les  tégumens  auxquels  ce 
nerf  se  distribue  sont  d'une  extrême  sensibilité  au  tou- 
cher :  le  gonflement  augmente ,  il  occupe  toute  la  région 
parotidienne,  la  glande  salivaire ,  et  surtout  là  partie  qui 
couvre  l'apophyse  mastoïde,le  pavillon  de  l'oreille,  la 
joue  et  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou  :  la  peau  est 
rouge,  tendue  et  luisante;  le  tissu  cellulaire  est  d'une 
dureté  remarquable;  lièvre.  (  12  sangsues  sous  l'angle 
de  la  mâchoire.  ) 

7/ et  8.'  jour.  Accroissement  de  l'intensité  des  symp- 
tômes, douleur  pulsalive  et  lancinante,  très-vive  vers  le 
conduit  auditif,  agitation,  insomnie,  fièvre  très-forte;  la 
salive  ne  coule  plus  par  la  plaie.  (  12  sangsues  au  m£me 
lieu,  ) 

9.®  jour.  Cet  engorgement  phlegmoncux  et  érysipéla-' 
teux  s'est  terminé  par  suppuration;  le  pus  sort  presque 
en  totalité  par  l'oreille;  une  très- petite  partie  s'écoule  par 
la  solution  de  continuité. 
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iS.*  jour.  II  n'j^a  presque  plus  de  gonflement^  la  dou- 
leur est  nulle  ;  il  coule  encore  un  peu  de  pus  par  le  con- 
duit auditif;  la  plaie  a  moins  d'un  pouce  de  longueur;  la 
salivci  coule  peu ,  excepté  pendant  le  repas  où  elle  tra-»- 
verse  Tappareil. 

Les  jours  suivans  jusqu'au  27.*,  l'écoulement  salivaire 
diminue  de  plus  en  plus  avec  Tétendue  de  la  plaie  que 
Ton  touche  de  temps  à  autre  avec  le  nitrate  d'argent. 

29.*  i  la  plaie  était  presque  fermée»  la  salive  n'avait  pas 
coulé  depuis  4^  heures  ,  et  le  malade  se  croyait  guéri , 
lorsqu'il  se  déclara  un  nouveau  gonflement  de  la  région 
parotidienne. 

Si.^y  un  gonflement  érysipélsfteut  envahit  toutes  les 
parties  qui  en  ont  déjà  été  le  siège  »  mais  les  symptômes 
sont  portés  au  plus  haut  degré  d'intensité.  La  cicatrice 
change  d'aspect,  se  ramollit  et  se  boursoufHe;  la  parotide 
a  acquis  la  dureté  du  bois ,  et  celle  du  tissu  cellulaire 
rappelle  l'œdème  compact  des  nouveau-nés.  Fièvre  très- 
forte. 

Pendant  trois  jours  et  tï^ois  nuits ,  le  malade  souffrit 
horriblement ,  et  ne  put  goûter  un  sôuI  instant  de  repos. 
Les  douleurs  gravatives  devenaient  souvent  lancinantes  , 
et  s'irradiaient  dans  toutes  les  parties  de  la  joue  et  de  la 
région  cervicale.  On  opposa  à  ces  accidens  des  applications 
de  sangsues ,  des  potions  calmantes  ,  des  dérivatifs  sur  le 
tube  intestinal ,  et  des  cataplasmes. 

.34** »  les  douleurs  sont  pulsatives;  le  35/  un  abcès 
s'est  formé  ,  le  pus  s'échappe  par  l'oreille  et  par  la  plaie 
qui  s'est* r'ou verte  ,  la  peau  est  soulevée  et  tend  à  se  dé- 
coller; j'aggrandis  l'ouverture  de  la  plaie  pour  faciliter 
l'écoulement.  Le  malade  cessa  de  souffrir. 

4o.* ,  la  salive  sort  en  petite  quantité  mêlée  à  du  pus« 
L'engorgement  s'est  dissipé  en   grande  partie  ,  excepté 
i5.  12 
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dans  la  portion  de  parotide  quirecouvrp  rafpophyse.o^s- 
toïde  où  il  persiste  au  même  degré. 

4^.''»  il  s'est  formé  un  petit  foyer  purulent  derrîèrô  ie 
pavilloo  ;  une  ponction  faite  avec  la  lancette  en  ^ .  fait 
sortir  deux  ou  trois  gouttes  de  pus.  La  salive  coiiie  encore 
fur  dcu9))ertufs. 

54*^  »  il  Jàe  passe  plus  de  salive ,  la  plaie  est  cicairifiée* 
L'engorgement  de  la  parotide  et  celui  du  tissu  cellulaire 
correspondant  ne  se  sont  dissipés  que  lentement  >  et.  oe 
Tétaient  pas  encore  complètement  deux  mois  après  ïst 
guérison. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rechercher  la  nature  de  la  tu- 
meur ;  en  décrivant  ses  caractères  anatomiqu^  ,  il  a  été 
prouvé  qu'elle  était  squirrheuse.  Mais  on  peut  demander 
si  c'était  un  squirrhe  de  la  parotide ,  ou  si  ellS^ré&ultait 
de  la  dégénérescence  de  quelque  autre  tissu  4e  récoaoniie 
animale*  11  suffisait  de  jeter  les  yeux  «ur  la  dissection  pour 
être  convaincu  que  le  tissu  accidentel  ne  pouvait  avoir 
fait  partie  delà  parotide;  il  en  était  parfaitement.  îsolé 
par  une  couche  celluleuse  très*deQse /semUaU0  h  celle 
qui  recouvre  les  balles  lorsqu'elles  sont  restées  lodi^-temip^ 
dans  nos  organes  ;  il  semblait  avoir  été  plongé  4lMis  la 
glande  salivaire  en  écartant  ses  granulation»  qui  jetaient 
saines  ,  et  lui  étaient  .appliquées  également  en  palojbte  de 
sphère.  On  ne  peut  admettre  ,  d'un  autre  côté>  iKl^  altér 
ration  partielle  du  tissu  cellulaire  qui  unit  l<$s  grainsiglanr 
duleux;  l'isolement  de  la  masse ,  son  volume;^  l'étieit  toin 
des  parties  environnantes»  et  la  rareté  du  tissu lamioeux 
de  la  parotide ,  éloignent  celte  supposition^  I^'i^pîpîon  qui 
uie  parait  la  plus  probable  ,  c'est  que  la  maladie  était  ui) 
ganglion  lymphatique  squirrheux  situé  par  anomalie  dw$ 
l'épaisseur  de  la  parotide.  Elle  en  avait  U  jorme  et.  l'as- 
pect ^  et  sf  l'on  se  rappelle  que  le  malade  avait  été  af&cté 
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dans  son  jeane  âge  ^  d'engorgement  des  ganglions  cervi- 
caux 9  il  sera  permis  »  je  crois  ^  d'adopter  cette  conjecture 
comme  l'expression  de  la  yérité,  quoique  Tanatomie  n^ait 
poiût  découvert  de  ganglions  lymphatiques  dans  la  pâro^ 
tide.    D'ailleurs,   Inorganisation  humaine   présente   une 
foule  de  variétés  »  et  souvent  la  pathologie  a  préparé  U 
décoiiverte  d'organes  qu'on  n'avait  pas  même  soupçonnés* 
Il  se  présente  une  question  importante  de  physiologie 
pathologique  :  par  quel  mécanisme  s'est  tarie  la  fistule 
salivaire  ?  Pour  arriver  à  sa  solution  »  jetons  un  côup-d^œii 
rapide  sur  la  marche  de  la  maladie  après  l'opération.  La 
salive  qui  coulait  abondamment  par  la  plaie  le  4»'  jour.^ 
s'arrêta  brusquement  du  7.*  au  8.c;  en  même  temps  se 
manifesta  un  phlegmon  érysipélateux  qui  se  termina  parf 
suppuration.  La  salive  reparut ,  tous  les  accidens  cessè^ 
rent.  La  plaie   reprit  une  marche  simple  jusqu'au  %gi^ 
jour;  mais  la  salive  ayant  encore  cessé  de  couler  sor  k 
joue],  un  nouveau  phlegmon  se  déclara  ,  et  cette  fois  les 
symptômes  furent  d'autant  plus  graves ,  que   la  plaie 
étant  presque  fermée ,  le  fluide  salivaire  eut  une  digaé 
plus  forte  à  renverser  pour  se  &ire  jour  au-dehors.  Re- 
marquez que  la  quantité  de  salive  fournie  par  k  plaie  di*^ 
minua  beaucoup  après  chaque  gonflement  inflammatoire; 
de  sorte  que  l'écoulement  était  réduit  à  très-peu  dechose« 
Après  le  second  phlegmon ,  cependant ,  il  s'en  forma  »ft 
troisième  très-petit  sur  l'apophyse  mastoïde ,  qui  se  ter- 
mina comme  les  précédens.  Je  crois  qu'il  est  trop  évident 
^fOB  les  accidens  étaient  causés  par   la  réteiHion  de  la 
aalive  dans  ses  conduits  ,  pour  que  j'insiste  sur  ce  point. 
Mais  commeiM;  s'est  arrêté  définitivement  l'écoulement  ? 
Si  Pou  considère  de  quelle  manière  les  fluides  du  corps 
iHimain'  cessât  de  couler  dons  un  ou  plusieurs  de  féfirs 
CAtiaïKxpar  un  effet  morbide  «  on  peut  admettre  que  Tin^ 

12.. 
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flamination ,  eo  s'emparant  d'une  partie  de  la  glande  pa* 
rotide  et  de  ses  conduits ,  a  produit  dans  ceux-ci  une  ex* 
halation  accidentelle   de   lymphe  coagulable    qui  les   a 
d'abord  obstrués  et  a  causé  consécutivement  leur  obliité- 
ration.  C'est  ce  que  Tanatomie  pathologique  a  démontré 
pour  les  vaisseaux  sanguins.  A  la  vérité ,  je  ne  raisonne 
ainsi  que  d'après  l'analogie ,  l'autopsie  n'ayant  point  con* 
firme  ce  que  j'avaace;  mais  ce  procédé  de  la  nature  est 
si  constant   dans  l'économie  malade  »   qu'il  n'est  pas  à 
présumer  que  les  choses  se  passent  autrement  que  je  Yai 
énoncé.  Cette  explication  rend  parfaitement  raison  de  ce 
qui  s'est  passé.  Au  7**  jour,  la  cicatrice  ayant  déjà  bou- 
ché l'orifice  de  quelques  radicules  salivaires  intéressées 
par  le  bistouri ,  il  survint  une  première  inflammation  à  la 
suite  de  laquelle  ces  conduits  devinrent  imperméables  à 
la  salivé ,  et  voilà  pourquoi  la  plaie  n'en  fournit  plus  au- 
tant;  presque  tous  les  autres  conduits  furent  oblitérés  par 
la  deuxième  inflammation;    enfin,  il  en   restait  encore 
quelques-uns  de  libres  qui  s'obstruèrent  pendant  le  déve- 
loppement du  petit  phlegmon  de  la  région  mastoïdienne. 
L'identité  n'est   pas   parfaite  entre  l'oblitération   dès 
Tsûsseàux  sanguins  et  celle  des  excréteurs  salivaires ,  et  la 
différence  qu'elles  présentent  explique  précisément  celte 
des  phénomènes  dont  chacune  s'accompagne.  Ainsi  »  le 
sang  qui  se  trouve  arrêté  dans  son  cours  par  un  ctbstacle 
n'arrive  pas  moins  au  cœur  par  les  voies  anastomotiquès  ; 
la  circulation  n'étant  point  arrêtée  ,  tout  se  passe  avec 
calme.  Au   contraire»  la  même  disposition  anatomique 
n'existant  pas  pour  les  conduits  salivaires  ,  les  fluides  sont 
i*etenus ,  et   delà  ces  accidens  terribles  que   nous  ayons 
observés.   Mais  ,    dira-ton ,  les  grains  glanduleux  conti- 
nuent-ils leurs  fonctions  ?  et ,  dans  ce  cas  ,  que  devient  le 
fluide  sécrété?  Je  pense  que   l'inflammation  s'empare 
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aussi  du  parenchyme  de  la  glande  dans  les  parties  corres- 
pondantes ,  et  que  les  grains  glanduleux  cessent  de  sécré- 
ter la  salive. 

Ainsi ,  d'un  autre  côté,  se  trouve  expliquée  la  manière 
dont  une  iGstule  salivaire  du  conduit  pourrait  guérir  sui- 
vant la  méthode  de  Desault>  s'il  était  possible  de  com- 
primer exactement  toute  la  glande  parotide  ,  et  à  quels 
accidens  formidables  serait  exposé  le  malade ,  si ,  comme 
le  conseille  Maisonneuve»  on  exerçait  long-temps  une 
compression  sur  le  conduit  de  Stenon ,  entre  la  fistule  et 
la  glande  ? 


tm 


Observations   sur    les  congestions    cérébrales   chez  les 
enfans;  par  Th.  Guibert  ,  /).  M.  P.  (II.""'  article.  ) 

Pendant  toute  la  durée  de  la  deuxième  dentition ,  et  à 
une  époque  plus  rapprochée  de  la  puberté^  les  enfans 
sont  sujets  à  des  congestions  cérébrales  aussi  fréquentes 
et  non  moins  graves  que  dans  la  période  qui  précède  ;  et 
c'est  anssi  vers  cette  époque  que  l'on  peut  remarquer  la 
véritable  apoplexie  avec  épauchement  de  sang  dans  le 
cerveau  »  quoique  cette  maladie ,  analogue  sous  plusieurs 
rapports  aux  congestions  cérébrales  ,  mais  en  différant 
essentiellement  sous  d'autres^  soit  alors  très-rare,  et  que 
je  n'en  connaisse  qu'un  seul  exemple  à  cet  âge ,  que  je 
rapporterai  plus  bas.  Du  reste ,  les  congestions  du  cer- 
veau ,  pendant  la  seconde  période  de  Tenfance ,  offrent 
les  mêmes  symptômes  et  requièrent  à  peu  près  le  même 
traitement ,  que  pendant  la  première  ;  les  causes  déter- 
minantes de  ces  affections  offrent  seules  quelques  diffé- 
rences, en  raibon  des  éludes  ou  des  occupations  aux-^ 
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quelles  se  livrent  les  énfans  è  un  âge  plos  avancé /et  écB 
changemens  physiques  que  les  apprœhes  de  .la  puberté 
impriment  nécessairement  à  tout  l'organisme.  C'est  ce 
que  les  observations  qui  suivent  tendent  au  surplus  à  dé- 
montrer. 

!.'•  Obs,  —  Congestion  cérébrale*  Gkérison, — Edouard 
Bruneau  »  âgé  de  treize  ans ,  d'une  constitution  assez  forte, 
était  employé  dans  une  maison  de  commerce ^  et  obligé  de 
marcher  presque  toute  la  journée,  ce  qui  le  fatiguait  beau* 
coup.  Cet  enfant  était  habituellement  sujet  aux  hémorrha? 
gies  nasales  et  aux  maux  de  tête.  Un  jour  de  Tété  dernier; 
«'étant  échauffé  à  faire  une  longue  course,  dans  l'après- 
midi^  il  éprouva  quelques  élourdissemens  et  tomba  subi- 
tement sans  connaissance.  On  s'empressa  de  le  relever  ^t 
de  le  transporter  chez  ses  parens  ^  qui  demeumient  près 
de  l'endroit  oix  arriva  cet  accident.  Il  était  alors  dans 
Tétat  suivant  :  ^assoupissement  »  suspension  Aes  facultés 
intellectuelles,  face  rouge  et  gonflée,  respiration, haute, 
poulà  fort  et  accéléré ,  chaleur  aux  extrémités.  La  con- 
naissance revînt  au  bout  d'une  demi-heure.  Dn  médecin, 
appelé  pour  donner  des  soins  au  jeune  Bruneau,  le  trouva 
jouissant  de  toutes  ses  facultés ,  mais  se  plaignant  d'une 
grande  pesanteur  de  tête;  la  région  frontale  était  brû- 
lante ,  la  face  encore  rouge  ,  le  nez  très-gonflé ,  surtout 
vers  sa  racine.  Une  saignée  de  deux  palettes  fut  aussitôt 
pratiquée  ;  un  bain  de  pieds  sinapisé ,  des  applications 
froides  sur  le  front ,  la  diète  la  plus  sévère ,  et  une  limor 
nade  pour  toute  boisson  furent  en  même  temps  prescrites. 
Dès  le  soir,  on  aperçut  de  l'amélioration  sous  l'influence 
de  ce  traitement  ;  la  nuit  fut  assez  bonne  ^  mais  le  lende^ 
main  matin ,  il  restait  encore  beaucoup  de  pesanteur  de 
tête ,  et  la  figure  était  toujours  gonflée.  Quinze  sangsues 
urent  appliquées  au  fondement  ;  on  continua  les  bains  de 
pîeds  et  les  boissons  rafraîchissantes.  Ce  jour-là ,  il  sur* 


vmt  une  éptslaxi^  abondanle,  qui  se  réiléra  deux  }ourâ 
après.  Mais  aucun  accident  grave  ne  reparut  dcpuis\eettc 
époque ,  la  céphalalgie  et  le  gonflement  de  la  face  dimi- 
nuèrent d'une  manière  notable ,  et  flnirent  par  cesser  en- 
tièrementé 

Le  succès  complet  du  traitement  employé  dans  cette 
circonstance ,  serait ,  s'il  en  était  besoin ,  une  preuve  de' 
jllus  dé  la  nécessité  qu'il  y  a  de  bien  connaître  les  causes 
dés  maladies  pour  combattre  celles-ci  et  les^  détruire.  La 
force  du  sujet ,  l'absence  de  toute  complication  et  de  tout6« 
maladie  aniérieureyla  suppression. d^pistaxis  habituelles, 
tout  indiquait  impérieusement  l'emploi  des  émissions^ 
sanguines  y  des  rafraichissans  et  des  révulsifs.  Aussi  ce^ 
moyens j  administrés  à  pTopo3,..furenl-i'ld  suiTisahs  pour 
fairô  disparaître  lea  symptômes  les  plus  graves/  eii.pééf4$f 
nir  le  Retour,  qui  pouvait  encore^  être  à  craindre  »  ct^topr 
peler  même  les  épistaxis  qui  vinrent  opérer  une  cri^psa- 
luti^ire  et  consolider  la  guérison. 

Obs.  IL* —  Céphalalgie  habituelle,  opiniâtre ^.^ar^ 
fois  intermittente  s  produite  par  une  congestion  cércltmle 
chronique  et  permanente,  -r- Je(vn- Baptiste  ChQvalier^  igé 
de  treize  ans  et  demi  »  entra  à  Tliôpitai  des  enfons,  l,e  27 
août  i8ig.  Cet  individu  >.dont  la  sanlé  générale. avait  tou- 
jours paru  assez  bonne  ,  avait  fréquemment  des  épistaxis. 
Depuis  six  mois^  ces  hémorrhagies  avaient  cessé,  et  cettQ 
ipéme  époque  fut  celle  où  les  maux  de  tête  commencèrent 
à  devenir  habituels. 

Lors  de  son  arrivée,  la  face  était  rouge  et  gonflée,  les 
yeux  injectés  et  brillans ,  la  céphalalgie  violente:  On  pres; 
crivit  une  saignée  du  bras ,  des  pédiluves  chauds  et  des 
boissons  rafraîchissantes.  Ces  moyens  procurèrent  de  l'a- 
mélioiration ,  et  les  maux  de  tête  furent  supportables  pen- 
dant plusieurs  jours.  Mais  le  6  septembre ,  ils  revinrent  et 
Vaccompagnèrent  d'étourdissemcns.  La  douleur  occùpaii 
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particulièremenl  le  côté  droit  et  le  front.  (Limonade,  pi^ 
diluves  sinapisés ,  compresses  d'oxycrat  sur  la  région 
fîHmtale,  six  sangsues  à  la  tem>pe. droite.) 

Le  7  et  le  8 ,  un  peu  de  mieux ,  moins  de  douleurs  à  la 
tête ,  mais  respiration  plus  gênée  que  de  coutume»  vomis- 
Seinens  spontanés*  (  Six  sangsues  à  la  poitrine ,  pédi- 
luve.  ) 

Le  1 1 9  retour  des  étourdissemens ,  pesanteur  de  tête; 
appétit  néanmoins  et  sommeiK  {Un  sinapisfine  à  la  nuque 
pendant  une  heure.  ) 

Le  i5,  continuation  de  la  céphalalgie»  vomissemens 
spontanés  »  sommeil  cependant  assez  calme.  (  Six  sang-* 
sues  awc  tempes.  ) 

L0  i4  »  pas  de  douleur  de  tête»  mais  continuation  des 
Tomissemens.  Sensibilité  des  yeux»  bon  appétit.  {Llnuh 
nadcs  poudre  de  quinquina,  trois  gros  en  trois  doses.) 

Du  i5  au  i8»  peu  de  céphalalgie  »  mais  légères  douleurs 
dans  les  jambes.  {Poudre de  quinquina,  deux  gros.  Vin 
de  quinquina,  deux  onces.) 

Le  ig,  bourdonnemeùs  dans  les  oreilles. 

Le  2o  et  21  »  cessa tioQ  des  maux  de  tête.  Un  peu  de 
douleur  dans  le  mollet  gauche.  {Infusion  de  valériane  et 
de  feuilles  d* oranger.  Poudre  et  vin  de  quinquina.) 

Le  22»  vomissemens  dans  la  matinée  »  sensibilité  des 
yeux»  froid  aux  pieds;  douleurs  dans  les  jambes»  princi* 
paiement  dans  la  gauche.  (  Mém^  prescription^.  Frior 
tions  sur  les  jam>bes  avec  le  baum^  tranquille^) 

Le  24  $  peu  de  sommeil  dans  la  nuit  ;  retour  de  la  cé- 
phalalgie; selles  naturelles.  (  Un  bain  tiède,  vin  de  quin-r 
quina,  quatre  onces.) 

Le  25»  céphalalgie  sus>orbitaire  dans  la  matinée;  dou-^ 
leurs  à  Tceil  droit  »  impression  de  la  lumière  très-pénible; 
globe  oculaire  doulpureux  à  la  pression  »  insomnie  »  quel^ 
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que$  coliques  dans  la  nuit.  (  Cinq  sangsues  derrière  l*o- 
reille  droite,  pédilùvè,  limonade.) 

Le  2j ,  diminution  de  la  céphalalgie.  (  Vésicatoire  au, 

bras.  ) 

Le  3o  9  bon  appétit ,  pas  de  céphalalgie ,  suppuration 
abondante  du  vésicatoire. 

Cet  état  de  mieux  ayant  continué  pendant  plus  d'une 
semaine  ,  Gheyalier  sortit  de  l'hôpital  le  lo  octobre; 
mais  il  y  rentra  six  jours  après.  Le  lendemain  même  de 
sa  sortie ,  la  céphalalgie  avait  reparu  avec  des  étourdisse- 
mens.  Dès-lors ,  agitation  et  oppression  pendant  la  nuit  » 
battemens  de  cœur  fréquens  »  nausées  continuelles  et  par- 
fois vomissemens  ;  crampes  fréquentes ,  nul  symptôtne 
vers  le  ventre ,  selles  naturelles. 

Le  1 7  octobre ,  mal  de  tête  violent ,  mais  pas  de  vomis- 
sement dans  la  nuit ,  quoiqu'il  y  en  eût  eu  toutes  les  pré- 
cédentes. (  Oxymel  pour  boisson,  pédiluve,) 

Le  iSy  céphalalgie  intolérable»  face  très-rouge.  (  5at- 
gnée  du  pied ,  d'une  palette.  ) 

Les  jours  suivans ,  il  y  eut  du  soulagement. 

Le  s3 ,  retour  de  la  céphalalgie ,  douleur  sus-orbitairo 
toute  la  nuit  ;  vomissemens  spontanés ,  tremblement  des 
membres;  pouls  lent ,  soupirs  entre-coupés.  {Infusion  de 
tilleul  et  de  feuilles  d'oranger;  julep  étkéré,  pédiluve. 
Amélioration  pendant  quelques  jours.)  On  appliqua  un 
nouveau  vésicatoire  au  bras  ,  le  précédent  ayant  séché 
tout- à  fait. 

Le  28  9  céphalalgie  et  vomissemens  spontanés. 

Le  29,  étourdissemens;  douleurs  dans  les  oreilles.  {Dix 
sangsues  à  la  région  mastoïdienne.) 

Le  3o ,  vomissement  de  matières  verdâtres  ;  langue 
dans  l'état  naturel;  continuation  des  maux  de  tête.  Dou- 
leur à  l'œil  gauche.  {Limonade;  quinquina  en  poudre, 
deux  gros.) 
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Lo  7  DOfembre»  frisson  violeot  dons  la  matiiiëe»  sui^ 
d'une  céphalalgie  très -forte  et  d'abattement  >  vomiascr 
mens  pendant  le  frisson.  Pas  de  fièTre»  lors  delà  yisile» 
pouls  mou  et  lent.  Gris  parfois ,  excité^  par  la  douletrt 
que  b  malade  rapporte  à  Focciput.  {Tilleul,  çrang^; 
julep  éthéré;  sinaptsmes  sur  le  coude^pied,) 

Le  8 ,  fièvre  continue ,  avec  redoublement  le  soir  ;  ¥o- 
mîssemeusu  (  Mêmes  prescriptions  ) 

Amélioration  les  jours,  sùivans. 

Le  19,  accès  riolent  de  céphalalgie;  fièvre^;  yonûaser 
mens  continuels  ;  palpitations  de  cœur.  (  Un  pédilufi)^ 
êinapisé  produisit  beaucoup  de  soulagement^  et  le  vwl 
de*tét6  fut  supportable  le  lendemain»  ) 

Le  i3y  meilleur  état;  encore  quelques  palpitations* 
{  Potion  gomnieuse  avec  chlorate  de  potasse ,.%%  graiiis.  ) 

Le  i&,  augmentation  de  la  cépjbialalgie  ;  rougevr  vi^e 
de  la  face.  (  Saignée  du  pied  de  deux  palettes;  potion 
gomrneuse  aveô  chlorate  de  potasse,  i5  grains.) 

Le  ]6^  même  état,  la  saignée  de  pied  n'ayant  presque 
pas  fourni  de  sang.  {Saignée  de  la  "jugulaire,) 

Lé  17,  peu  de  soulagement. 

Le  ^89  début  de  ta  céphalalgie  dans  la  matinée^  le  long 
du  trajet  ^  la  suture  sagittale*  (  Frictions  t^oeç  le  ÙLudai- 
num  sur  le  isommet  delatéte,)  L'accès  dura  douze  heurési 

Le  19  9  &ce  uD  peu  boujQie ,  fréquence  du  pouls,  .{ffyr 
ètMnel;  pédiluve  sinapisé;  compresses  d'oxycrat  swr  le 
front,  frictions  avec  le  laudanum  sur  les  tempes.)^  .' 

Le  2o.>  langue. un  peu  blanche.  On  prescriwt  un  gtain 
d^éméttque  i  qtiî  produisit  plusieurs  vomissemèns. 

Le  21  et  22  y  peu  de  soulagement;  céphalalgie  y  dotp»- 
leurs  aux  oreilles.  (  Huit  sangstuss  à  la  région  mastoï- 
dienne, pédiluve  sinapisé.  ) 

Etat  satisfaisant  pendant  plusieurs  jours. 

Le  1."  décembre,  retour  des  douleurs  aux  oreilles. 
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Le  a  et  iB  3»  même  état,  (  JuJUp  gommeux  avecclUor^ 
rate  de  potasse,  18  graine.) 

Le  4'  cessation  des  maux  de  têt^ ,  douleurs  aux  jambes* 
(  Potion  avec  chlorate  de  potasse,  90  grains.) 

Le  5  et  le  6 ,  mêmes  douleurs  aux  jambes.  (  Valérianôi, 
oranger;  julep  antispaamodique  éthéréi  ) 

Le  7,  violeote  céphalalgie  toute  la  nuit  et  lé  matin» 
douleurs  aux  oreilles  »  yotniasemens  bilieux»  verdâlres. 
(  Infusion  de  feuilles  d'oranger,  fuhp  ithéré[aveù  sirop 
diacode,  trois  gros  f  six  sangsues  au  cou.)  Un  peud'amé- 
liopfition» 

Le  9»  douleurs  de  iêj»  plus  fréquentes  et  plus  fortear 
(Julep  éthéré;  application  desix  grains  d^  extrait  a4ffùua 
d'opium  sur  chaque  tempes) 

L'enfant  eut  ce  jbur-Ià»  pour  la  première  fdi»»  uja  accès 
corivutsif  de  peu  de  durée»  dans  Taprès-^midi.  Ses  parons 
vinreiit  le  chercher  le  lendemain  »  et  il  sortit  de  rhôpitah 

Cette  observation  parait  curieuse  sous  beaucoup  de 
raiforts  »  quôiqu'dlé  soit  incomplète  »  l'individu  qui  en 
fait  le  sujet»  ayant  quitté  Thâpitali  non-seulement  «ans 
être  guéri  »  mais  encore  à  une  époque  où  les  retours  dé  la 
céphalalgie  étaient  plus  fréquens  et  beaucoup  plus  graves. 
La  câuie  de  ces  douleurs  de  tête  »  si  opiniâtres»  consistait 
))iea  évidemment  dans  une  tendance  continuelle  du  sang 
à  affluer  en  abondance  vers  cette  région  ;  car  le  malade 
n'épneuvait  de  aoula^ment  que  par  la  saignée  ou  les 
sangsues.  La  cessation  dl'hémorrhagies  nasales  habîtiietles 
était  d'a91eurs  ici  ht  seule  circonstance  capobled'expliquer 
et  celte  congestion  sanguine  permanente  et  l'opiniâtreté 
de  la  céphalalgie  qui  en  était  la  suit^.  Gomment  se  fait-il 
donc  qu'on  n'ait  pas  insisté  davantage  sur  les  émissions 
sanguines  »  ou  plutôt  sur  lès  bains  tièdtes  et  le»  rafraîchis*- 
sans  généraux  ?  L'application  de  quelques  sangsues  aux 
narines,  comme  je  l'ai  vu  quelquefois  employer  en  pareil 
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cas  avec  beaucoup  de  succès ,  eut  peut-être  suffi  pour  rap- 
peler les  épistaxis  »  qu'il  semblait  si  bien  indiqué  de  pro- 
voquer de  nouveau  y  et  dont  la  suppression  avait  seule 
produit  et  entretenu  cette  céphalalgie  rebelle;  tandis  que 
plus  de  cinquante  sangsues  et  trois  ou  quatre  saignées  em- 
ployées dans  Tespace  de  trois  mois  ,  et  entremêlées  de 
l'usage  de  médicamens  tour-à-tour  toniques  ',  excitans , 
rafraichissans ,  caïmans  et  dérivatifs ,  ne  produisirent  au- 
cun résultat  avantageux  et  décisif. 

Le  mal  de  tête  parut,  surtout  dans  les  derniers  temps» 
prendre  une  marche  périodique ,  ce  qui  engagea  à  près* 
.  crire  le  quinquina ,  dont  TefFet  fut  d'ailleurs  toul-à-fait 
nul.  Les  antispasmodiques ,  Téther  et  les  opiacés^  loia 
d'être  utiles ,  semblèrent  au  contraire  aggraver  les  acci- 
dens.  Quant  au  chlorate  de  potasse ,  donné  comme  rafraî- 
chissant ,  il  fut  insufiisant  pour  satisfaire  à  cette  indica* 
tion ,  que  les  bains  eussent  sans  doute  mieux  remplie,  st 
l'on  eut  insisté  sur  leur  emploi. 

N'oublions  pas  enfin  de  noter  ici  les  vomissemens  sym* 
pathiques  qui  accompagnèrent  si  souvent  la  céphalalgie, 
et  les  douleurs  de  jambe  qui  semblèrent  quelquefois  alter^ 
ner  avec  celles  de  la  tête. 

Obs.  III.*—-  Congestion  cérébrale  avec  céphalalgie  opi' 
niâtre;  guérison.  —  M.*"*  Victorine  F.... ,  âgée  de  i4 
ans ,  était  sujette ,  depuis  plus  d'un  an ,  à  une  céphalalgie 
violente ,  que  les  bains  de  pieds ,  la  diète  et  les  boissons 
rafraichissàntes  ne  dissipaient  qu'incomplètement ,  et  seu- 
lement pour  un  temps  très-court;  cette  demoiselle  n'était 
pa»  encore  réglée.  Le  2  janvier  1826 ,  elle  se  plaignit  plus 
que]  de  coutume  du  mal  de  tête ,  qui  était  revenu  depuis 
quelques  jours ,  et  elle  eut  beaucoup  de  nausées  sans  vo- 
missement. Une  partie  de  la  journée  se  passa  ainsi  dans 
un  état  de  malaise  extrêmement  pénible.  Un  pédiluve 
ichaud  et  aiguisé'  avec  le  muriale  de  soude  fut  employé 
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sans  aucun  succès;  la  céphalalgie  parut  même  plus  insup- 
portable que  jamais  :  tout-à-coup ,  dans  ta  soirée ,  madè* 
moiselle  Yictorine  perdit  connaissance ,  et  on  la  trans- 
porta sur  son  lit;  cet  état  dura  environ  une  demi-heure. 
Arrivé  près  de  la  malade ,  je  pus  remarquer  les  symp* 
tomes  Siuivans  :  les  facultés  intellectuelles  n'étaient  qu'im- 
parfaitement rétablies ,  il  restait  même  un  peu  de  sûr-r 
dite  ;  la  figure  était  rouge  et  gonflée ,  la  racine  et  les  ailea 
du  nez  offraient  surtout  beaucoup  de  tuméfaction ,  les 
yeux  étaient  brillans  et  légèrement  injectés  ,  la  langue 
très-blanche 9  la  tête  encore  pesante,  avec  tendance  au 
sommeil  y  le  pouls  assez  dur,  lent  et  concentré,  la  respi- 
ration dans  l'état  naturel;  les  parens  m'apprirent  qu'il  y 
avait  de  la  constipation  depuis  plusieurs  jours  :  du  reste, 
on  n'observait  ni  envie  de  vomir,  comme  dans  la  matinée, 
ni  amertume  de  la  bouche ,  ni  douleur  épigastrique.  Je 
pensai  en  conséquence  que  la  congestion  cérébrale ,  dont 
les  signes  paraissaient  seuls  bien  évidens ,  était  aussi  l'u- 
nique circonstance  dont  il  fut  nécessaire  de  faire  découler 
les  indications  thérapeutiques  :  je  conseillai  donc ,  sans 
hésiter,  une  application  de  quinze  sangsues  aux  régions 
mastoïdiennes ,  et  ensuite  un  bain  de  pieds ,  un  layement 
et  des  boissons  rafraichissantes  nitrées  :  la  nuit  fut  assez 
bonne ,  et  le  lendemain  une  amélioration  marquée  que  je 
trouvai  me  parut  avoir  été  le  résultat  du  traitement  mis 
en  usage  :  la  face  était  néanmoins  encore  un  peu  rouge , 
mais  le  nez  se  trouvait  désenflé ,  les  yeux  dans  l'état  or- 
dinaire ;  la  surdité  avait  disparu ,  les  facultés  intellec- 
tuelles étaient  tout-à-fait  rétablies;  la  pesanteur  de  tête, 
qui  subsistait  aussi ,  était  beaucoup  moindre  et  nullement 
douloureuse;  la  langue  se  nettoyait.  Le  lavement  donné 
la  veille  n'ayant  presque  produit  aucun  effet ,  j'en  prescri- 
vis un  autre  avec  deux  onces  de  miel  de  mercuriale ,  et  je 
fis  continuer  la  diète ,  le  repos  et  les  boissons  nitrées.  Il  y 
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eut  dans  la  journée  deux  évacuations  alvines  ^  la  tête  fut 
plus  dégagée ,  la  nuit  se  passa  bieo  ;  mais  le  ttotsjlëmé 
jour ,  la  céphalalgie  reparut  avec  une  pesanteur  générale 
et  une  tendance  au  sommeil^  :  le  pouls  était  plus  accéléré 
que  de  coutume  >  la  langue  plus  blanche  que  Les  jours 
précédons  :  il  surWnt  encore  quelques  nausées;  je  près** 
eriyis  alors  une  application  de  douze  sangsues  aux  cuisses^ 
une  limonade  aiguisée  avec  la  crêobe  de  tartre  solubie, 
et  un  pédiluve  sinapisé  pour  le  soir.  L'emploi  de  ces  di- 
vers moyens  fut  suivi,  cette  fois»  d'un  plein  succès,  et 
tous  les  accidens  dépendans  de  la  congestion  cérébrale  se 
dissipèrent;  toutefois  la  langire  continuant  de  rester  char 
gée ,  et  Tappétit  revenant  difficilement ,  je  purgeai  la  ma-^ 
lade  au  bout  de  quelques  jours ,  et  la  première  apparkioa 
des  règles  n'ayant  guère  tardé  ensuite  à  avoir  lieu ,  assura 
entièrement  la  guérison. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter  présente, 
comme  il  est  aisé  de  le  voir,  beaucoup  d'analogie  avec  les 
deux  autres  qui  la  précèdent.  Comme  dans  la  première , 
en  effet ,  l'on  trouve  une  congestion  cérébrale  bien  dessi- 
née ,  et  bornée  néanmoins  à  une  seule  attaque  véritable , 
^ve  et  alarmante;  comme  dans  la  seconde',  on  voit  une 
céphalalgie  invétérée  et  presque  habituelle,  résistant  long- 
temps aux  moyens  ordinairement  mis  en  usage  pour  com- 
battre cette  douleur.  Mais  ici  le  résultat  du  traitement  fut 
bien  plus  décisif,  et  la  guérison  fut  opérée  d'une  manière 
complète ,  par  la  mréthode  aotiphlogistiquè ,  qui  avait  éga- 
lement si  bien  réussi  dans  la  première  observaticy^i  citée. 
Celle  dont  il  est  maintenant  question  n'offre  donc  d'autre 
^  particukrité  que  la  différence  du  sexe  de  la  personne  qui 
en  fiiit  le  sujet ,  et  la  circon>)tance  remarquable  de  Tap^- 
proche  de  la  puberté  chez  cette  demoiselle ,  circonstance 
qui  eut  sans  doute  la  plus  grande  influence  sur  la  produc* 
lion  de  la  congestion  cérébrale,eA  même  temps  qu'elle  joua 
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Qùrôle  important  pour  amoûer  la  disparition  défioUire  dé» 
accidensy  que  le  traitement  employé  dans  cette  oo€a<* 
sion  avait  déjà  contribné  puissamment  à  faire  évanouir^ 
mais  don  t.  le  retour  pouvait  encore  être  à  craindre. 

Obs.  IV.*  *-!-  Coup  de  satig  martel  coïncidant  avec  une 
phlegmasie  intestinale  et  une  affection  vermineuse,  *-^ 
Philippe  Ârnould ,  âgé  de  sept  ans  et  demi ,  fut  apporié^ 
sans  connaissance  à  ThôpitaU  le  37  seplemJbre  1819* 
D'après  les  renseignemens  fournis  par  ses  parons»  cet  en-^ 
faut  n'était  malade  que  depuis  8  jours;  ileut^audéhtrt^de 
Tanorexie ,  de  la  faiblesse ,  de  la  douleur  au  ventre ,  une 
soif  très-vive  9  et  beaucoup  de  dévoiement.  Aucun  traiter 
ment  ne  fut  employé. 

Lors  de  l'arrivée  du  malade,  continuation  de  K  diAr* 
rhée ,  ventre  souple  ,  peu  douloureux  »  peu  de  sommeil  et 
de  toux  ,  abolition  permanente  des  facultés  intellecT 
tuelles* 

•  Le  soir,  fièvre»  pouls  dur»  plein  et  fréquent»  face  rouge», 
yeux  injectés»  pupilles  immobiles»  perte  de  la  parolie» 
cbaleur  à  la  peau.  .{Application  de  six  sav^gsues  au  coth) 
Agitation  toute  la  nuit. 

.  Le  28  au  matin ^  dévoiement  abondant». soif»  abatte* 
ment»  décubitus  en  supination  »  pouls  fréquent  »  déprHi^i 
plaintes  continuelles»  strabisme  en  haut  ».  pupilles  inieiiT 
sibles.  {Julep,  étkéré  »  deux  vésicatoires  au»  jambes  >  #£r 
napismes  aux  pieds,  frictions  sur  les  membres  wec  PaU 
ùohol  camphré.  )  ,    .        .  . 

Mort  le  même  jour  à  midi. 

Ouverture  du  corps,  —  Cerveau  sain  »  aussi  bien  qw 
l'arachnoïde;  une  petite  quantité  de  sérosilé  dans  le» 
ventricules  ;  tous  les  vaisseaux  cérébraux.  trèA-injoel««^  » 
l^rineipalement  les  veines  qui  paraissaient  dilatées»  el- 
contenaient  beaucoup  de  sang  fluide.  Poumon  droit*  — r 
rougeur  vive  de  la  membrane  muqueuse  des  tuyaux  bçoB^ 
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cluques  »  bépafcisation  coniplète  de  la  partie  postérieure  dvs 
poumon ,  emphysème  partiel  à  la  région  antérieure  de  ce 
viscère;  l'air  occupait  le  tissu  interlobulaire  dans  Féteri- 
due  de  deux  pouces  environ.  Poumon  gauche.  —  Mem- 
brane muqueuse  des  tuyaux  bronchiques  assez  rouge,  sur- 
tout dans  le  lobe  inférieur,  engorgement  considérable  de 
la  partie  postérieure  du  poumon  ,  sans  hépatisation.  Cœur 
assez  pâle;  parois  du  ventricule  gauche  trois  îoU  aussi 
épaisses  que  celles  du  droit.  Estomac  sain.  Intestic  grêle 
distendu  par  des  gaz ,  et  contenant  une  matière  jaune  li- 
quide. La  partie  inférieure  de  Tiiéon  présentait  à  Tinté- 
rieur  des  ulcérations  arrondies ,  brunâtres  en  plusieurs 
points.  Les  bords  de  ces  ulcérations  étaient  calleux  et 
durs  ,   sans  inflammation  au  pourtour  de  la  membrane 
muqueuse.  Cette  membrane  paraissait  détruite  à  l'endroit 
qu'occupaient  les  ulcérations  ;  mais  les  autres  membranes 
de  Pintestin  n'étaient  qu'épaissies.  Les  ulcères  .augmen-^ 
taient  en  nombre  et  en  étendue  à  mesure  qu'ils  s'appro- 
chaient du  cœcum.  L'iléon  contenait  aussi  plusieurs  vers 
lombrics.  Les  gros  intestins  étaient  sains ,  la  valvule  cœ- 
cale  un  peu  rouge,  sans  ulcération.  Dans  le  colon  ascen- 
dant se  trouvait  un  ver  filiforme  ^  replié  sur  lui-même  , 
d'un  sixième  de  ligne  de  diamètre ,  et  de  six  à  sept  pouces 
de  longueur.  Les  ganglions  mésentériques  correspondant 
aux  ulcérations  de  l'iléon  étaient  gonflés,  durs,  et  pré- 
sentaient un  tissu  parsemé  de  vaisseaux ,  et  analogue  , 
par  son  aspect,  à   la  matière  cérébriforme  au  premier 
degré.    Le  foie  était  très-sain  ;  sa>  vésicule  contenait  une 
bile  séreuse  trouble. 

Mettant  à  part  les  diverses  altérations  des  organes  tho- 
raciques  que  démontra  également  Touverture  du  corps  , 
nous  ne  devons  ici  arrêter  notre  attention  que  sur  les 
deux  maladies  principales  ,  la  congestion  sanguine  du 
cerveau  et  la  phlègmasie  intestinale  ,  quoique  le  défaut 


de  renscîgaeinens  ,précU  Ji'mt  pas  permis  de  coonallrb  au 
juste  depuU  combien  de  temps  le  pelit  .malade  était  sans 
connaissance  lorsqi^'on  .l'apporta  à  Thôpital  ; .  pn  peut 
sans  doute  présumer  gue  cette  congestion  du  cerveau 
était  assez  récente  »  et  qup  Tenter!  te  rayait. de  beaucoup 
précédée  ;  m|us  U  o^t  plus  dilEcile  d'apprécier  quelle  fui 
la  cause  .qui.  détermina  ce;tte  congestiop.  Jl  est  prob(4)le 
en  effet  qu'il  y  en  eut  plusieurs  qui  agirent  à*la-foib  »  telles 
que  Tirritabilité  4"  sujet ,  sa  constitution  sanguine  »  VèKr 
citation  sympathique  produite  par  rinflammation.iqtost 
tinale ,  et, sur-tout  par  la  présence  de  yers.dans  le  conduit 
digestif,  peut-être  même  afissi  le  développement  .{lyper* 
trophique  du  veptricule  gauche  du  cœur.  Quoi  qu'il  ea 
soit,  la  nature  et  l'acuité. des  symptômes,  Idt  rougeur  de 
la  face  et  l'injei^liondes  yeux,  la  fièvre  et  la  force  du 
pouls ,  la  dilatation  et  l'engorgement  des  vaisseaux  céré- 
braux^ reconnus  après  l'autopsie,  et  surtout  l'absence 
d'altération  morbide  de  l'encéphale  et  de  ses  enveloppes» 
dessinent  trop  complètement  l'aiFection  dopt  il  s'agit ,  et 
qui  a  si  promptcment  déterminé  la  mort,  pour  qu'il  soit 
possible  d'attribuer  ces  divers  phénomènes  à.tpute  autre 
maladie  pu  à  toute  autre  lé^slop  pathologique.  Seuli^mQutil 
€st  ^  regretter  qu'on  n'ait  pu  çoipl^Qitre  cette  ^ffectioa 
dès  le  dé}) ut,  époque  oii  le»  évacu|ations  sanj^uines .par 
roissdient  urgei^tes  ,  et  ,^ussefit  eu  .vraisemblal^lem^nt 
quelque  succès^ 

Remiarquons  encore ,  dans  cette .  observation ,  la .  ri^pl- 
dite  avec. laquelle  se  forment ,  dans  certains  c^ ,  }e»  ni- 
cérations  intestinales  et  l'engorgement  correspondant  des 
|[landes  mé^ntériques ,  puisque,  selon  le  rapport  des 
parens  ,  une  maladie  de  hpit  jours  seulement  précéda 
l'état  extrêmement  grave  que  présentait  l'enfant  lors  do 
son  arrivée  à  l'hôpital.  ^ 

V.*  Obs*  —  Congestion  sanguine,  flu.  cerveau  avechy^ 
i5.  i3 
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droplsie  des  ventricules  ;  phthisie  ptUmonaire.  —  Louis 
Charpentier  ,  âgé  de  7  ans ,  était  malade  depuis  huit 
jours.  Il  eut  d'abord  de  la  fièvre ,  aînec  lassitudes  et  don- 
leurs  dans  les  membres  ,  de  la  céphalalgie  ,  des  vomis- 
semens^  et,  par  intervalles ,  des  mouvemens  çonvulsifs  et 
de  la  roideur  dans  les  membres,  sans  perte  de  çonnaissanceé 

Le  5  février  1819,  entrée  à  Thôpital  :  abattement , 
céphalalgie ,  langue  blanche ,  légèrement  chargée ,  pas  de 
fièvre ,  douleurs  dans  les  membres ,  inappétence ,  pas  de 
dévoiement. 

Le  6 ,  même  état ,  anorexie  ,  toux  sèche  ,  thorax  ré- 
sonnant assez  bien  en  arrière  par  la  percussion  ,  mais 
un  peu  moins  sur. les  côtés  ;  maigreur  très-grande;  pouls 
à-peu-près  naturel.  (  Infusion  de  mauve,  édulcorée.  ) 
Dans  la  soirée  ,  assoupissement ,  un  peu  de  douleur  à  la 
gorge. 

•Le  7,  lenteur  et  irrégularité  du  pouls ,  pas  de  douleur 
à  la  tête  ni  au  ventre  ,  assoupissement.  fSinapismes  sur 
le coude-pied.)  Dans  la  nuit  y  agitation ,  cris  aigus. 

Le  8 ,  assoupissement ,  pâleur  de  la  face  »  peau  froide  , 
yeux  à  demi-fermés;  pupilles  dilatées ,  insensibles;  léger 
strabisme.  Rougeur  du  bord  des  paupières  ,  pouls  très- 
lent,  irrégulier;  langue  blanche  et  humide,  affaiblisse- 
ment ;  pas  d'évacuation  d'urine.  (Infusion  de  mauve; 
calomel ,  t^  grains  en  deux  prises  ,  dans  un  verre  de  la 
tisane;  deux  vésicatoires  aux  jam,bes;  quinquina  en 
poudre,  une  once  en  quatre  paquets.^  Un  lavement.  ) 

Le  9 ,  assoupissement  complet ,  yeux  entr'ouverts  , 
fixes  et  insensibles ,  cornées  ternes ,  conjonctives  injec- 
tées. Face  rouge,  cris  lorsqu'on  cherche  à  mouvoir  le 
malade  ;  pouls  fréquent  ,  déglutition  difficile ,  décubitus 
tn  supination  ;  renversement  de  la  tête  en  arrière.  {Eau 
vineuse ,  julep  cordial  éthéré;  un  vésicatoire  à  la 
nuque;  deux  demi-lavem^ens  avec  camphre  et  quinquina; 
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frictions,  sur  les  ,imembres  av£c ,  CcUcohol ,  camphré.  ) 
Dans  raprès-tnidî ,  respiration  stertoreuse  ,  face  tr^s-ac^i- 
mée  y  quel(|ues. selles. 

Le  10  ,  même  assoupissement ,  yeux  à  demi-ferinés  » 
immobiles  ;  face  alternativement  rouge .  .et  pâle ,  peau 
chaude,  pouls  filiforme.  {Mêmes prescriptions  que  Ut^çeidc s 
siiiapisines  aux  pieds»  ) 

Le.  soir,  coma  profond  ,  yeux xecouverts  d'un  yôile 
terne ,  flaccidité .  des  membres  ;  pouls .  imperceptible. 
Mort  dans  la  nuit.  ...i    :      .  : 

Autopsie  cadavérique.  ^Extérieur.  Majgreur)  géjoyér 
raie  très-prononcéo;  —  Crâne.  Dilatation  considérajbjç 
de  tous  les  vaisseaux  qui  rampent  sur  les  membranes  Ha 
cerveau';  lé  tissu  de  ce  viscère  în/eoté.  Arachnoïde  gaines 
épanchemèntde  trois  onces  environ  de  sérositévÛmpide 
dans  les  ventricules  «latéraux^'  Plusieurs  kystes, 'séreuic 
dans  le  plexus  choroïde  du  côté)gauche«  — £oumon  droit 
sain.  Poumon  gauche  H  contehant  plusieurs  tubercules 
derrière  les  bronches.  Transformation  tuberculeuse  d'une 
partie  du  lobe  inférieur*  Ganglions  bronchiques.très-volu- 
mineux  et  ea  partie  tuberculeux^  Quelques  tubercules  sur 
la  plèvre  dû  même  côt^,  et  adhérence^  pulmonaires  an- 
ciennes dans  cet  endroit.  -r-Gioeùr. en  bon  état, contenant 
un  peude  sang  très-fluide  et  d'une  couleur  violette.  Foie 
très-rouge,,  résistant ,  parsemé  de  plaquer  d'un'  blond 
cendré  pénétrant  d'une  à  deux  lignes  dans  sa  substance. 
Vésicule  très-dilatée  par  une  bile,  d'un  vert  noirâtre^ 
Estomac  sain,  contenant  un  fluide  noir.  Intestins. grêles 
en  partie  contractés.'  Invagination  de,  l'iléon,  dans  une 
longueur  de  deux  pouces  environ.  Quelques,  portions  de 
cet  intestin  rétrécies  et  réduites  au  volume  d'une  plume 
à  écrire.  Valvule  cœcale  d'un  rouge,  violet ,  le  reste  de  la 
membrane  muqueuse  dans  l'état  naturel.  Vessie  très-CQp-*- 
tractée  ,  un  peu  rouge  à  son  intérieur. 

ID.. 


•En  comparant  4û  morcte  de  ^ette  ^maladie  et  Tappari'- 
ticlù  subite  de  ceHams  sympilômes^ graves,  tels  que  Tas- 
soupissement ,  la  rougeur  de  la  face  et  la* fréquence  du 
pouls  vers  'la  deroière  |>ériode  ,  avec  les  lésions  .observée» 
k  roMvertuIre  du  <ïorp6  y  et  particulièrement  la  dilalatiosi 
des  vaisseaux  eérébraiïx,  on  ne  peut  guères*  douter 
qu'une  congestion  sanguine  n'ait  pinc^paleraent  déterv 
itiïûé  rissue  funeste  qui  a  été  le  résultat  des  a^cidens  qui 
s^ésonjt  frit  remarquer.  Cependant  Teofant  était  déjà  ma-^ 
lade  depuis  plusieurs  jours  ;  il  avait  eu.  des  convulsions  h 
I>ki6ieur6  reprises»  long-temps  avant  d'avoir  perdu,  foute 
^connaissance;  enfin  ,  la  {)lupapt  des.  phénomènes  relaté» 
i&ni  une  analogie  parfaite  avec  ce  qu'on  voit  dans,  l'arachr 
trftis-,  pi^ticulièrèmelit  lorsque  cotte  inDammatibn  .occupe 
lalMise^du  cerveau  ott^es  ventricules.  L'épanchement  sér 
^^tixdaftsees  offvitésipeut-donc  être  regardé  ici  comme 
la  maladie  principale»  iceUe  dont  dépendirent  tous  le& 
*pnpt&tnés  qui  ont  (précédé  les 'trois  derniersjours».  tan- 
dis que  k  congestion  des  vaisseaux  cérébraux , est  venue 
s'ajouter  aux  premiers  aoctdensdéjà  très-^graves.^a  aug^ 
medté  leur  intensité,  et  n'a  pas  peu  ooniribité  à  leur 
faire  prendre  une  tournure  funeste.  Ce  serait:  dooc  alors. 
Une  mttladiè'/pour  ainsi  dire  »  entée  sur  une  autre.  Mais 
^elle  fiit  laciattse  de  Pépanehément  séreux  des  ventri- 
cilles  du  cerveim?^tait*ilprimitif  etiessentiel»«oi»n'était-il 
Ijfâe consécutif «tsym|»tomatîque  d'une iarachnitts  dont.» 
À  la  véHté»  l'ouverture  du  coips  ne  fit  voir  aucune 
tlrac^?  GW  ce  que  je  ne  me  permettrai  pasxie  xlécider. 

Vh^  Obs.  -^-^  CQWgestioTi^Mb^ale  'mortelle  avec  apor- 
plàHiôpMin&m^ùtei.  ictèfe;  kfste  singulier  dams  l'abdor- 
tiièn.:-^  Adolpiie^tmbert  »  âgé  de  i5  ans  ,  fut  transporté 
sans  connaissance  à  ri^âpital»  le  27  novembre  1819  :  il 
était  malade  depuis  éix  jours.  .Voici  les  renseignemeos 
^u'on  put  se  procufm*  sur  aon  état  antérieur. 


Le  premier  jour  »  il  eut  des-  cotiquès  yiolentes  et.  dea 
»a  usées  sans  Tomîsseraent  ,  puis  de  la  céphalalgie  eli  uq 
état  d'abattement  général. 

Le  3.*"  jour,  épistaxis;  dèsolors ,  leiate  jaune  de  1% 
peau  ,  délire  presque  GOfttinœl  »  peu  de  fièvre  oèpendant  », 
pouls  rare,  puptUbs  trës-dilatées , langue  blanche ,  dévoie-* 
ment,  selles  liquides  et  éoumeusès. 

Nouvelle  éptstaxis  le  27  au  matin;  on  se  contente  d'a^d- 
piinistrer  une  potion  calmante  et  des  pédiluve&  cbaiidïï*' 
Lors  de  Tentrée  àj'hôpital,  abolition  complète  des  (on/o  * 
tiens  intellectuielles ,  dilatation  des  pupilles ,  pea  de  fièvre». 
(  Un  vésicatoire  à  la  nuque  p  pédUtwe^  smiipi^;  sirM- 
pismé  aua?  pieds.  )  Beaucoup  d'imitation  et  de  ofh  pen* 
dant  le  reste  de  la  journée  t  nuit  asseai  eafme. 

Le  lendemain ,  s8  novembre ,  ictère  bien  cartictérisé  r 
pouls  régulier,  76  à  80  pulsations  par  minuté;  sueutr 
abondante  ,  aigre  et  fétide;  insensibilité  des  pupilles  ,' si- 
lence complet ,  èerrenient  des  mâchoires  ^  déglutition 
lrès«difiictle  ,  épigastre  légèrement  sensible  ^  la  pression  } 
peu  de  toux.  (  Limonade  fjukp  itkdfé;  caiomU s:^-grains 
en  quatre  paqueUl  wt  lavement  r  cataplasmes  (molliens 
sur  Cabdomieti  s  deux  vésieatoires  auafjatnbes^  ) 

Dans  la  journée ,  plusieurs  évacuations  alvines  ;  à  huit 
heures  du  soir  ,.  expulsion  subite  par  le  ne»  et  U  bouche 
de  matières  sanguinolentes  très-eopieuses  qui  paraissaient 
venir  de  la  poitrine  t  râle  très-for^*  Mort  à  dix  heures. 

Autopsie  cadavérique.  ^^  Cerveau.  Arachnoïde  sèeh^ 
à  sa  sut&ce.  Quelques  gouttes  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules et  les  fosses  occipitales.TousIeç  vaisseaux  disten- 
dus par  un  sang  noir.  Tissu  cérébral  assee  consistant  ». 
paraissant  ,  dans  les  diverses  coupes  que  Ton  en  fit ,  pi- 
queté de  points  rouges  •  résultat  de  la  section  des  petits 
vaisseaux  qui  se  trouvaient  également  plus  dilatés  qu^ 
dans  Tétat  ordinaire.  *^  ?'Aoraa:.  Poumon   droit  govg4^ 


d*an  sang  noir  ,  sain  d'aHlears;  membrane  muqueuse  des 
bronches  colorée  en  violet  par  le  sang  qui  y  était  encore 
contenu.  Poumon  gauche  crépitant  aussi ,  gorgé  d'un 
sang  noir;  les  rameaux  bronchiques  de  ce  côté  étaient 
surtout  pleins  de  sang.  La  partie  supérieure  du  poumon 
était  la  seule  qui  n'eut  pas  d'infiltration  sanguine.  — 
Cœur  en  bon  état  ;  parois  du  ventricule  gauche  trois  fois 
plus  épaisses  que  celles  du  droit  qui  contenait  du  sang 
fluide.  —  Abdomen.  Estomac  rétracté  sur  lui-même  , 
renfermant  un  liquide  brunâtre  qui  semblait  mélangé  de 
sang  peut-être  avalé  lors  de  l'hémoptysie.  Intestins  grêles 
sains  à  l'intérieur  ;  leur  tissu  cellulaire  inter-membraneux 
paraissait  infiltré ,  et  donnait  à  la  coupe  transversale  des 
membranes  une  épaisseur  considérable.  Gros  intestins 
remplis  de  matières  grisâtres  ;  épiploon  gastro-colique  et 
mésocolon  couverts  d'une  multitude  d'ecchymoses.  Vési- 
cule biliaire  très  épaissie ,  ses  parois  infiltrées  ;  sa  cavité 
contenait  une  assel  grande  quantité  de  bile  jaunâtre.  Foie 
jaune  ,  sans  altération.  Péritoine  renfermant  un  peu  de 
séfosité  jaunâtre.  — Dans  Thypochondre  gauche ,  au-des- 
sous de  )a  ral6  et  au-dessus  du  rein  ,  se  trouvait  un 
énorme  kyste  membraneux ,  formé  aux  dépens  du  péri- 
toine p  et  contenant  lui-même  un  second  kyste.  Le  kyste 
extérieur,  cartilagineux  en  plusieurs  endroits ,  adhérait 
tellement  au  tissu  de  la  rate  ,  vers  la  partie  inférieure  de 
ce  viscère ,  qu'on  ne  pouvait  l'en  détacher.  La  rate ,  dans 
le  reste  de  son  étendue ,  et  le  rein  gauche  ,  étaient  sains. 
Le  kyste  intérieur,  libre  et  sans  adhérences,  était  trans- 
parent, jaunâtre  ,  du  volume  du  poing;  ses  parois  avaient 
une  ligne  d'épaisseur ,  et  il  contenait  des  flocons  albumi- 
neux  jaunâtres  et  d'autres  sanguinolens'. 

Los  symptômes  si  graves  que  présenta  celte  aifection 
furent,  sans  contredit  ,  assez  bien  prononcés  ,  malgré  la 
complication  de  Tictère  ,  pour  qu'il  ne  fût  guèrcs  possible 
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de  se  méprendre  sur  sa  véritable  nature.  Cependant  plu-* 
sieurs  circonstances  ,  et  surtout  le  degré  avancé  de  la 
maladie  «  au  moment  de  l'entrée  de  cet  en&nt  à  l'hôpi- 
tal ,  contrilMièrent  à  rendre  le  diagnostic  incertain  ^  au 
poiut  qu'il  fut  difficile  de  distinguer  si  l'on  avait  affaire  & 
un  coup  de  sang ,  ou  à  une  arachnitis ,  ou  même  enfin  à 
une  hydrocéphale.  L'état  d'ailleurs  presque  constamment 
naturel  du  pouls  ,  sembla  aussi  éloigner  le  médecin  de^ 
l'emploi  des  émissions  sanguines.  Toutefois  les  progrès 
rapides  qu'avait  déjà  faits  cette  affection  pendant  les  six 
premiers  jours  où  le  malade  fut  abandonné  à  lui-même  ^ 
et  sa  position  presque  désespérée  à  l'époque  de  son  arri- 
vée p  dui^nt  faire  pressentir  qu'il  restait  peu  d'espoFr  de  le 
sauver  9  et  que  le  traitement  serait  vraisemblablement 
infructueux.  Mais  il  est  permis  de  croire  que  ^ans  l'hé- 
moptysie foudroyante  qui  vint  terminer  l'existence  de 
cet  enfant ,  il  eut  pu  survivre  encore  un  jour  ou  deux  ^ 
pçut-être  ,  dan3  l'état  où  il  se  trouvait  le  matin  même 
de  son  décès. 

Quel  affreux  tableau  de  désorganisation  l'ouverture  du. 
corps,  pe  présenta-t-elle  pas  !  congestion  considérable  -eX 
générale  des  vaisseaux  du  cerveau ,  apoplexie  pulmonaire  >. 
infiltration  des  membranes  intestinales  »  ecchymoses 
nombreuses  sur  le  ipésoçolon  et  l'épiploon  ,  coloration  en 
jaune  de  tous  les  tissus  et  des  liquides  ».  présence  d'un 
'énorme  kyste  dans  l'hypo^chondre  gauche  ,  résultant  sans 
doute  d'une  altération  organique  particulière  de  la  rate  , 
épaississement  et  infiltration  de  la  vésicule  biliaire.... 
Tant  d'altérations  pathologiques  réunies  chez  un  seul  in- 
dividu, pouvaient-elles  permettre  qu'il  prolongeât  plus 
long-temps  ses  jours  !      - 

VU.*  Ob$.  ..^Congestion  cérébrale  précédée  d'une 
fièvre  entéro-méôcntéric/ué  {dothinentérite)  j  avec  affec- 
tion vermineuse  ;  terminaison  par   la   mort,  —  Jeart 


aiôo  co.Ncs8Tio:vs  ckKkniiws. 

Blondel,  figé  de-  i5  ans  ;  présenta  sùccessiveD/^ent'  Tci 
symptômes  sâiraDS  ,  à  dater  dû  7  mal  iSrg  :  douleur  à  lar 
partie  antérieure  dé  la  poîtriiié ,.  to'ui  rare  et  séché ,  dîffl-' 
èïdté  de  faire  âne  longue  inspiration ,  peu  de  somùieif ,. 
fièvre  avec  redouBlement  par  intervalles ,  frîsàon's  éi 
tremblement,  sentiment  de  mafi-àisè,  Joùïeur  dans^fe^ 
famles ,  langue  roéé ,  pas  de  sensîBîKl é  à  Tépigastre  » 
anorexie,  constipation. 

Iténlra  à  rhopitalle  10  mai  :  péaucbaudë  et  sëétie  ; 
toiix  rare ,  un  peu  de  gêne  de  la  respiration ,  poitrine' ho- 
noré dans  tous  ies  points  ,  pouls  fort  et  fréquent ,  soif  ^ 
tégëi^e  ^ênsibiiïCé  du  "Centre ,;  larrgué  blanche  à  la  base  » 
fôù^é  au  pourtour  ,  inappétence^  un  peu  de  déveiemént  l 
pas  de  cépbalalgîe.  fSargnée  du  bras  s  Umùnadéet  tisane 
de  thduve,  lavement  émoUieni  s  dîètè.J  ' 

Le  12,  fièvre,  peu  de  sommeil,  sensibilité  du  ventre  ^ 
dévdîemént,  laâgue  rô'sé,  Sôîf  Vive,  doiiléùrs  daûs  lei 
jambes,  toux^èchè,  face  idhérée.!  [Lirhondde  3  deux  pots  ^ 
et  infusion  de  violettes;  dix  sangsues  au' fbhdement^ 
cataplasihes  sinapîsés  aux  piédè ,  pUrHentàiiorik  avec 
thiiiie  ùartlphfée  èur  U  ventre,  trois  oncèé  d'infUsion  de 
mousse  de  Càrsè.  )  ;  : 

Le  ii  ,  iiaémë  sènsîbiKté  du  itèiiitG ,  d^diem'enté  alion- 
dàrit ,  soif  toujdùrs  vive,  langue  i^oie ,  oi  ^étt  hùtoîde» 
pdiils  tbti  et  fréqudht,  chaleur  à  là  p^ù  ;  tout  par  îritér- 
^âllés  ,  pas  âià  céphîtldlgië  ni  de  soiùnolèncë  (il  y  avait  eu 
dh  délire  dàtls  la  nuit  ) ,  douleurs  dans  les  jambes.  (  Dix 
stcngèiUsè  sur  le  Centre ,  lirnôiiddè,  infusion  dé  violettes, 
»l±  ô7iceè  d^éfniilsiôhs  trois  ohcès  d^infiision  de  mousse 
de  Caisse,'  ùàtàplahnes  stnàpisès  aux  pieds,  fomenta- 
tions camphrées  sur  l*  abdomen^) 

Le  i4>étàt  de  stùpëu'r,  face  sâiis  expression,  yeux 
cerhés  ;  j)e*u  de  délire  la  nuit;  réjiorises  lentes,  lèvres^ 
sèches ,  langue  tendant  aussi  à  Id  sécheresse  ;  lorsque  le 


maitfde  la  fak  sortir  de  )a^  béuehe  »  il  â^  cte  h  peitier  if  la 
foire  rentrer,  et  la  lafese-  prescjae  etftre  lés  «fefîtsy  -dîar- 
rbée  ,  ventrie  ^kniioupei)^ ,  un  peu  pins  ^e  souplesse  du 
pouls«  (  Un  ^^icâftoite  votomi^  à  umjumbe;  iigbfasion  di 
mouê^dé  Cùtée^  quatre  àftêeài  âmut$i};ni  ,Ha>  ùiéèe^tf^ 
foimên:i4ttôris  d'huilé  campfiréie^Urêe'véïitre  ,  tm  botdtiân^  y 

Le  i5  ,  tidénie^  dtapecrr  »  état  de  laisser^aHer ,  cm  peu- 
d'dssÔQpîssenaent ,  pouls  as^ez  développé^  tégërcoïettt 
fréquetit;  langue  jaune  âr.la  Base,  petf  immectée,  fieiîi 
sécheresse  de  la  bouche  dans  rinférieur  de  laquelle  le 
malade  promètië  se  langue ,  dimimitiotr  du  dévotement , 
pas  de  eéphatalgié.  /  Un  vésicat&ire  à  la  nuque ,  sinà-^ 
piême  à.unejàmbe,  limonade,  tisane  de  petite  ceritau^ 
rée  et  de  fougère  mâle;  infusion  de  mousse  de  Corse  , 
quatre  ônôàs  /  fanténtation^  sur  C abdomen.  ) 

Lé  i6 ^  état  de  stupeur  ,  et  en  méfne  temps  pleine  cou- 
Baissaneè;  langue  sèche  et  jaunâtre  qoé  l'enfant  tire  diffi- 
eilenfïeni  et  Idisse  long^temps  hors  de  sâ  bouche  ;  pouls 
fréquent,  régulier;  un  peu  de  toux ,  et  toujours  par  in*- 
tervalles  ;  légère  jiurdilé ,  pas  de  céphalalgie ,  selles  plos 
rares;  eiiàcérbatiofii  de  lé^  fièVre  la  miit;  le  matin ,  état 
d'abatteto^nt^teilite  jaunâtre  de  la  pean.  {Limonade  ; 
eau  de  ri4  >  potion  igommeûse^  deux  vésfcatoires  aucc 
cuisses,  eàiaptosmà  émottient  sur  le  tentre,) 

Le  17,  face  sdris  expression ,  lèrres  et  dents  encroû- 
tées i  langue  sèthê  et  difi^ile  à  mouvoir-,  voix  très  grôlc , 
chaletÂ^  à  fo  peau,  dureté  du  pouls ,  agitation  et  délire  là 
nuit ,  fiOlihFholetiCte  le  matîp  ,  le^  jèut  restant  entr'ooverts^^ 
quelques  selles  eti  dévoiementj  urines  colorées.  (  Limo- 
nade ,  trt^is  poh;  eau.  de  rh  avec  éùorce  de  grenade  es 
Jus  de  eltron^  potiùrt  gômmeuse  ,  cataplasme  sur  te  ven- 
tre ateù  le  mara  d*une  déaoctldn  de  poudre  de  qùin- 
quvi^ ,  deux  ùfices,  et  du  caMphre;  cataplasmes  sinapi- 
êé4s  aux  pieds ,  un  bouillon,  ) 
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Le  1 8  ,  vive'  agitation  toute  là  nuit ,  pendant  laquelle 
le  malade  cherche  à  se  lever.  Il  a  de  la  toux  par  inter- 
valles ,  et  tâche  d'expectorer ,  ce  qui  produit  des  nausées  ; 
perte  complète  de  coni^issance  »  pupilles  resserrées,  im- 
mobiles ,  assoupissement  continuel ,  langue  très-sèche  » 
pouls  dur  et  fréquent ,  soupirs ,  dévoiement  ;  la  pression 
du  ventre  excite  de  la  douleur ,  et  retire  un  peu  Tenfant 
de  son  assoupissement.  [Limonade,  julep  camphré,  un 
9)é$icatoire  ovale  à  la  nuque ,  plus  bas  que  le  premier.  ) 

Le  19  ,  même  stupeur  ,  pas  de  connaissance,  surdité 
très-grande  y  pupilles  immobiles,  évacuations  alvines 
abondantes  (Eau  de  riz  acidulée,  un  demi-lavemenli 
avec  la  décoction  d'une  once  de  quinquina ,  cataplasmes 
sinapisés  aux  pieds.  )  Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie  cadavérique.  —  Cavité  crânienne.  Cerveau 
très-injecté  ,  tous  ses  vaisseaux  généralement  distendus  ; 
une  petite  quantité  de  sérosité  dans  les  fosses  occipitales. 
• — Thorax.  Poumons  crépitans,  roses,  sans  adhérences; 
bronches   injectées  ,  cœur  dans  l'état  normal.  — Abdo- 
Qnen.  Estomac  contracté ,    un  peu  rouge  à  l'intérieur  ; 
jéjunum  et   une  portion  de  Tiléon  parfaitement   sains  , 
contenant  des  mucosités  bilieuses  abondantes  ;  la  mem- 
brane muqueuse  était  seulement  teinte  de  ces  mucosités  ; 
un  ver  lombric  se  trouvait  dans  cette  portion  du  tube  in- 
testinal. La  moitié  inférieure  de  l'iléon  offrait  des  plaques 
saillantes  ,  pâles ,  arrondies ,  d'abord  assez  petites  ,  d'une 
ligne  de  diamètre  environ ,  et  séparées  les  unes  des  au- 
tres; devenant  ensuite  plus  larjjes,  alongées,  arrondies  , 
à  surface  excoriée  ,  surtout  pour  quelques-unes  où  l'on 
voyait  une  ulcération  manifeste  au  centre.  Ces  plaques 
étaient  bien  circonscrites  par  leurs  bords  qui  paraissaient 
élevés  d'une  manière  sensible  au-dessus  de  la 'surface  de 
la  membrane  muqueuse  /à  laquelle  elles  seniblâient  appar- 
tenir ,  car  on  pouvait  eh  séparer  la  membrane  muscu- 
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laire.  Vers  la  fin  de  l'iléon  et  surtout  près  du  cœcum  , 
ces  plaques  étaient  plus  nombreuses ,  plus  larges ,  à  sur-  * 
face  plus  irrégulière ,  ayant  une  teinte  rosée.  Le  cœcum 
et  le  colon,  sains,  contenaient  des  matières  fécales  li- 
quides et  trois  vers  lombrics.  L^s  glandes  du  mésentère 
volumineuses  ,  en  grand  nombre  ,  et  pâles.  Rien  de  par- 
ticulier aux  autres  organes.  • 

L'histoire  de  cette  maladie  présente,  comme  il  est  aisé 
de  le  voir,  plusieurs  remarques  importantes ,  tant  sous  le 
rapport  du  diagnostic ,  que  sous  celui  du  traitement.  Les 
principaux  symptômes  ,  presque  exclusivement  relatifs  au 
bas-ventre ,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  durée  de 
la  maladie  ,  furent  bien  ceux,  qu'indiquent  avec  tant 
d'exactitude  MM.  Petit  et  Serres ,  dans  leur  ouvrage  sur 
la  fièvre  entéro-mésçntérique ,  et  la  nature  de  ces  symp  - 
tomes ,  leur  succession  et  leurs  progrès  furent  trop  carac- 
térisés pour  qu'il  fût  possible  de  méconnaître  l'existence  de 
cette  affection  intestinale  contre  laquelle  durent  se  diriger 
les  soins  du  médecin  et  les  agens  thérapeutiques  appro- 
priés. Le  soupçon  qu'on  eut  d'une  affection  vermineuse  , 
pu[  suite  duquel  on  administra  en  même  temps  des  an- 
thëlmintiques ,  fut  également  confirmé  par  Touverture 
du  corps.  Mais  la  congestion  cérébrale ,  déterminée  sans 
doute  sympathiquement  par  la  maladie  des  intestins  et 
par  la  présence  des  vers  dans  leur  cavité,  n'étant  surve- 
nue d'une  manière  un  peu  évidente  que  deux  ou  trois 
jours  avant  la  mort ,  fixa  trop  peu  l'attention  spécialement 
portée  vers  la  dothinenlérite.  Peut-être  eût-il  fallu  insister 
vers  la  fin  plutôt  sur  les  émissions  sanguines ,  que  parais- 
saient justifier  la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls ,  que 
sur  les  dérivatifs  et  les  épispastiques.  Il  est  vrai  que  la 
prostration  générale  des  forces  semblait  d'un  autre  côté 
s'opposer  à  l'emploi  des  saignées ,  et  pouvait  -  on  douter 
d'ailleurs  .que  le  malade  ne  dût  bientôt  succombera  une 
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affeclîon  iotestiolale  aussi  grave ,  dont  les  progrès  sarUmt. 
allaieat  toujours  ctoissaiit ,  et  dent  tes  conséquences  fu- 
nestes ne  tardèrent  pas  à  être  appréciées  par  l'autopsie* 
cadavérique? 

Ohs,  VIIL*  —  Apoplexie  cérébrale  foudroyante.  — . 

Terminaison  par  la  mort.  — Auguste âgé  de  qtiËK^ 

torze  ans ,  avali  passé  tout  l'hiver  sans  asyle ,  et  soumis  h- 
toutes  les  variations^  de  la  température.  Le  18  mars  181g» 
cet  entant  ressentit  une  courbature  générale ,  avec  fai> 
blesse  dans  les  artîcul|itions  :  dès  -  lors ,  impossibilité  de: 
travailler,  céphalalgie  très-vive»  agitation  toute  la  nuit, 
fièvre  ardente  »  grincemens  des  dents ,  délire  fugace ,  éva- 
cuations involontaiires  »  pas  de  vomissemens.  Le  lende- 
main ,  entrée  à  Phôpital ,  frissons  -viotens  et  prolongés  ^ 
face  livide ,  abolition  complète  des  facultés  intellectuelles ^ 
fixité  des  yeux  ^  dilatation  des  pupilles  ;  insensibilité  de 
l'iris  à  la  lumière  ;  respiration  stertoreuse ,  écume  à  la 
bouche.  Pouls  presque  imperceptible  ;  insensibilité  géné- 
rale. Mort  an  bout  d'une  heure.  On  n^eul  le  temps  d'em- 
ployer aucun  traitement. 

Autopsie  cadavérique^  •^—  Crâne  :  les  sinus  de  la  dur^ 
mère  étaient  distendus  par'  le  sang  qui  les  remplissait.. 
Le  tissu  cérébral  offrait  un  épanchement  sanguin  dans 
une  cavité  formée  dans  le  lobe  postérieur  de  l'hémisphère 
diioit.  Cette  cavité  pénétrait  d'une  part  au  fond  de  quel- 
ques-unes des  anfractuosités  cérébrales  »  et  de  l'autre,  à 
fa  partie  postérieure  du  ventricule  latérïri  droit.  Un  caillot 
noir,  assez  volumineux,  placé  dans  le  fond  des  anfrac- 
tuosités ,  soulevait  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  »  sans  s'être 
fait  jour  dans  la  cavité  dont  il  vient  d'être  parlé  ;  mais 
la  cloison  mince  qui  séparait  celle-ci  de  l'extérieur  fut 
rompue  accidentellement  pendant  «[u'on  détachait  le 
cerveau  de  l'rnlérîeur  du  crâne.  Un  second  caillot ,  plus 
volumineux  et  situé  plus  profondément,  était  mêlé  de 
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«ubslancc  librîneuse  ,  lîsse  et  comme  recouvert  d'une 
lame  mcmbramforme.  Les  parois  de  la  cavité  qui  le  con- 
tenait ,  étaient  fermées  en  partie  par  la  substance  corti- 
cale rouge  et  Irès-înjectée,  et  en  partie  par  la  substance 
~fnédullaire ,  ramoflie  et  jâunfitre  superficiellement.  L'ou- 
Tcrture  qui  pénétrait  dans  le  ventricule  était  irrégulière, 
et  le  reste  de  cette  cavité  naturelle  se  trouvait  vide  de 
«ang.  —  Le  cœur  présentait  une  hypertrophie  de  son  ven- 
tricule gauche.  Les  poumons  étaient  engoués ,  maïs  sains. 
—  Les  intestins  grêles  offraient  des  ulcérations  anciennes, 
à  bords  saillans  et  irréguliers.  Ils  contenaient  quelque» 
vers  lombrics. 

Les  exemples  d'apûplexie  par  épanchement  »  à  un  âge 
aussi  peu  avancé ,  sont  assez  rares  pour  que  Ton  puisse 
regarder  ce  fait  comme  très-intéressant.  La  proihptitude 
avec  laquelle  se  forma  répanchement ,  dut  nécessairement 
amener  uùe  terminaison  mortelle  également  prompte,  et 
rendre  toute  tentative  de  traitement  absolument  inutile.  Je 
regrette  beaucoup  que  cette  observation  recueillie  par  un 
'interne  deThôpital  desenfans ,  auquel  je  succédai  en  181  g  » 
dans  le  même  service ,  ne  soit  pas  plus  complète ,  et  qu'il 
h*^rt  été  fait  aucune  mention  de  la  paralysie  qui  devait 
saqs  doute  exister  du  côté^uche,  Tépanchement  se  trou- 
vant dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau.  Mais  les  détails 
bien  circonstanciés  de  l'autopsie ,  m'ont  semblé  offrir  le 
le  plus  grand  intérêt,  et  je  n'ai  pas  hésité  à  les  rapporter 
tek  qu'ils  m^^vaiént  été  transàiis  ^.persuadé  qu'ils  devaient 
naturellement  trouver  ici  leur  place ,  puisqu'il^  offrent , 
pour  ainsi  dire,  le  type  de  l'apoplexie  vraie  ou  par  épan« 
chement ,  et  le  tableau  fid^e  des  désordres  qui  <Hit  donné 
lieu  à  la  mort^  en  désorganisant  un  viscèreAussi  délicat 
et  aussi  important  par  ses  fonctions. 

Ici  se  terminent  les  observations  que  j'ai  recudllies  sur 
les  ébngestions  cérébrales  h  diverses  époques  de  Tenfance; 
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j'ai  pensé  que  la  publication  de  ces  faits  soigneusement 
rapportés  et  rapprochés  les  uns  des  autres ,  pourrait  être 
utile  pour  servir  à  éclaircir  davantage  l'histoire  de  ces 
congestions  qui  se  présentent  fréqueminent  dans  la  prati- 
que, et  que  l'on. confond  trop  souvent  avec  les  convul- 
.sions  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  ainsi  que  je  Tai  dit, 
n'en  sont  elles-mêmes  que  la  conséquence ,  ou  avec  d'au- 
tres affections  du  cerveau ,  telles  surtout  que  Tarachnitis 
.et  rhydrocéphalc.  Les  diverses  ouvertures  de  corps  que 
j'ai  faites  moi-même ,  ou  que*  j'ai  vu  faire  sous  mes  yeux, 
m'ayant  constamment  alors  offert  des  altérations  qui  sont 
propres  au  coup   de  sang  et  à  l'apoplexie,  il  m'a  paru 
qu'elles  pouvaient  contribuer  à  établir  d'une  manière  plus 
précise  les  caractères  anatomiques  de  ces  congestioi^s 
sanguines    considérées  chez  les  enfaus,  et  servir  ainsi  à 
leur  diagnostic ,  tandis  que  les  guérisons  que  j'ai  été  ^ssez 
heureux  pour  obtenir  à  l'aide  d'un  traitement  ratîomiel 
.  m'ont  confirmé  de  plus  en  pluS;  dans  l'espoir  du  succès 
que  je  fondais  sur  l'emploi  de  ce  traitement ,  principale.- 
.  ment  antiph  logistique  et  dérivatif  «  et  pourront  peuSêtre 
aussi  offrir  quelque  intérêt  de  leur  côté ,  et  mettre  sur  la 
Yoie.de  perfectionner  davantage  encore  la  thérapeutique 
de  ces  maladies  si  meurtrières* 


■•■M 


Développement  spontané  d'ecchymoses  cutanées ,  avec 
œdème  aigu  sous-cutané ,  et  gastro-'cntérite  ;  obser^ 
vatton  recuciUie  par  le  docteur  Ollivieb  (  d'Angers.  ) 

L'enfant  de  Madame  *  *  * ,  âgé  de  trois  ans ,  du  sexe 
féniinin,  foltcment  constitué,  ayant  toujours  joui  d'une 
bonne  santé ,  venait  de  diner  avec  appétit  le  20  de  ce  mois 
(  juillet) ,  lorsqu'il  se  plaignit  de  ne  pouvoir  se  tenir  sur 
ses  jambes  en  descendant  de  sa  chaise  :  les  deux  membres 
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jusqu'au  genou  étaient  douloureux ,  et  la  face  dorsale  du 
pied  ^uche  seulement  ainsi  que  la  région  mtinéolaire 
étaient  le  siège  d'une  tuméfaction  très-prononcée,  accom- 
pagnée' d'ecchymoses  d'onrouge  violacé,  trèsT-mnlti- 
pliées,  et  de  différentes  dimensions.  Dans  la  nuit ,  le  pied 
et  la  jambe  du  côté  droit  oSrirent  les  mêmes  phénomènes. 
Tenant  fut  très-agité  et  he'dormit  pas  un  instant.  La  peau 
était  sèche  et  brûlante  ,lè*ventre  légèrement  douloureux. 
Le  21  ,'  continuation  du  même  état ,  infihràtion  commen- 
çante! des  deux  -paupières  supérreures ,  gonflement  de  la 
face  dorsale  de  la  main  gauche 'avec  des  ecchymose^ 
semblables  à  celles  des  membres  inférieurs  ;  nuit  plus 
agitée  ique  la  précédente,  douleurs  abdominales' pins  vives, 
insomnie.  Le  22  au  matin ,  je  rrs  ;  pour  lâ^  première  fois , 
la  petite  malade  qui  présentait  Tétat  suivant  :  * 

Face  légëréïncnt  bouflie  sans  être'  rouge  ^  paupière» 
supérieures  des  deux  yeiix  œdémateuses  ,  et  gonflées 
à  tel  point  qu'on  peut  à  peihe  entrevoir  le  globe  de  l'œih 
celle  du  côté  gauche  ;  «plus  tuméfiée  que  la  droite;  est 
eccbymosée  dan^  sa  moitié  externe;  et  la  couleur  de  la 
peau  est  d'un  roùge  vîofafcé.  qu'on  ne  fait  pas  disparaître 
par  la  pression ,  comme/celà  a  lieu  dans  les  rongeurs  éry- 
sipélateuses.  La  conjonctive  oculaire  n'est  point  injectée', 
la  langue  est  rose  et  piquetée  de  rouge ,  assez  humide , 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  rosée  comme 
dans  Tétat  naturel;  il  n'y  a  pas  do  soif,  la  chaleur  de  la 
peau  est  assez  élevée  sans  être  brûlante^,  la  tête  et  les 
cheveux  sont  humides  de  sueur,  le  reste  du  corps  est  sec. 
Ld  face  dorsale  des  deux  mains  et  laimoîtîé  inférieure  de 
chaque  avant-bras  sont  œdémateux  et  recouverts  d'ecchy- 
moses^ assez  nombreuses ,  d'un  rouge  violet  plus  intense 
au  centre  de  la  tache ,  de  forme  irrégulière ,  ayant  depuis 
le  diamètre  d'une  lentillejusqu'à  celui  d'un  pouce  et  de- 
mi ;  dans  quelques-unes  la  teinte  violacée  est  moins  fon- 
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cée ,  plus  rouge  ;  les  Icicbes  dimincieol  à  j;ncsuirc  quqn 
les  exaiDÎDC  plus  près  de  Tépaule.  Les  membres  inférieurs 
ont  un  aspect  à  peu  près  analogue;  seulement  Foedéme 
est  en  partie  disparu,  et  parmi  ces  tacjies,  gui  sont  géné- 
ralement plus  larges,  on  en  remarque  plusieqr^  dont  la 
teinte  est  verdâtre  et  jaunâtre^  ainsi  qu'on  l'observe  daos 
la  résolution  des  ecchymoses  par  cause  externe.  l)'auta:es^ 
au  contraire ,  qui  ont  paru  plus  récemment  »  sont  rouges  ou 
violacées  :  eUqs  sont  moin&  nombreuses  sur  les  cuisses. 
Une  pression  même  assez  forte,  exeircée  sur  tous  les  points 
des  membres ,  ne  détermine  ^ucppe  douleur,  et  celte 
sensation  pénible,  manifestée  ,par  l'enfant  au  inoment  où 
ces  phénomènes  se  développèrent,  est  entièrement  dissipée. 
On  ne  fait  disparaître  aucune  de  ces  taches  en  les  pres^ 
sant  avec  l'extrémité  du  doigt ,  et  elles  sont  évidemment 
produites  par  un  épanchement  sanguin  dans  Tppaisseur 
du  derme.  Enfin,  il  n'y  .en  a  aucune  trace  sur  le  tronc. 
Pouls  assez  développé,  et  fréquent  (  1,20  puis,  par  n^inute), 
nulle  lésion  du  cœur  et, de  la. respiration;  ventre  doulou- 
reux à  la  pression  >  coQStipation ,  aaorexi^.  (  HuiU  de 
ricin  §  f!>  embrocatian -huileuse  et  catc^lcLsme  sur  Cab- 
domen ,  bains  de  siège ,  limonade  gommée ,  diète.  )  Nuit 
très-agitée,  chaleur  vive  de  la  peau ,  insomnie. 
.  I^e  Icpdepiain  a3  ,.peu  de  changemens  dans  l'état  de  la 
petite  malade ,  h  l'exception  de  fa  couleur  des  ecchymoses 
qui  deviennent  jaunâtres  sjur  un  a^sez  grapd  nombre  de 
points ,  tandis  quedenouvellesapparaissent ;  l'œdème  des 
paupières  est  moins  prononcé ,  celui  des  mçnibres  est  à  peu 
prèsdisparu.  Le  purgatif  n'avait  procuré  qu'unpetit  nombre 
d'évacuations ,  les  matières  rendues  étaient  jaunâtres , 
sans  traces  de  9ang.  Le  ventre  paraissait. aussi  douloureux 
que'la  veille ,  lapeau  était  également  clmude ,  lepouls  battait 
toujours  130  fois  par  minute.  (  Deux  lavem^ns  émolliens 
avec  addition  de  miel  w^rcurial  ^  jS  dans  chacun;  bains 
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de  siégé/  embrocation  huileuse,  même  boisson,  diète^) 
Selles  liquides  sans  stries  sangu  ines.  Dans  la  soirée ,  Tagi- 
tation  redouble  comme  la  veille;  l'enfant  se  plaint  du 
ventre;  insomnie. 

Le  24  ^u  matin,  les  accidens  sont  à  peu  près  les  mêmes» 
les  ecchymoses  ont  pour  la  plupart  une  teinte  jaune  cui- 
vreuse,  quelques  -  unes  seulement  se  sont  nouvellement 
formées  sur  divers  points  des  cuisses  et  des  bras;  la  face 
dorsale  de  la  main  et  Tavant-bras  droits  sont  de  nouveau 
œdémateux^  quelques  ecchymoses  récentes  accompagnent 
cette  infiltration  sous-cutanée ,  qui  n'est  d'ailleurs  aucu- 
nen^ent  douloureuse.  Une  large  ecchymose ,  d'un  rouge 
violet  y  de  deux  pouces  de  diamètre  environ  ,  irrégulière- 
ment arrondie  ,  était  apparue  dans  la  nuit  sur  la  fesse 
^^uche.  L'œdème  des  paupières  diminue  de  plus  en  pluç. 
Même  nombre  de  pulsations.  (Lavemens  émoUiens ,  cata- 
plasme sur  l'abdomen ,  infusion  de  tilleul  gommée,  bains 
dé  siège.  )  Redoublement  des  douleurs  de  ventre  dans  la 
soirée  et  pendant  la  nuit ,  insomnie. 

Le  25 ,  l'enfant  se  plaint  toujours  du  ventre ,  les  ecchy- 
moses deviennent  de  moins  en  moins  apparentes ,  et  la 
résolution  qui  s'en  opère  étant  inégalement  -avancée,, 
produit  à  la  surface  des  membres  des  tacher  violette^, 
verdâlres  et  jaunes.  La  simple  pression; d'une  jarretièrp 
élastique  avait  favorise  la  formation  d'une  ecchymose 
transversale  au-dessus  du  genou  gauche.  L'œdème  sous- 
cutané,  quoique  existant  encore  en  partie,  est  bien  di- 
minué; on  compte  toujours >i 20  pulsations  par  minute, 
la  pression  du  ventre  cause  moins  de  douleur  (  même 
traitement). Des  matières  plus  consistantes  sont  rendues 
après  chaque  lavement.  Nuit  également  agitée. 

Le  26 ,  même  état ,  disparition  presque  complète  des 
ecchymoses  cutanées ,  ventre  toujours  douloureux ,  peau 
assez  chaude,  120  pulsations  par  minute.  {Quntre  sang- 
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sues  au  siège,  demi-bain,)  —Nuit  également  agitée ,  doù*- 
leurs  abdominales  ,  insomnie;  l'écouiemenl  du  s^ng^a  été 
abondaixt. 

Le  27  au  matin  ,  mieux  prononcé  ,  le  ventre  moios 
douloureux ,  1  pS  pulsations,  peau  fVaichc ,  les  ecchymoses 
soïit  presque  toutes  effacées,  cependant  trois  ou  quatre^ 
de  petite  dimonsièn  ,  se  sont  développées  sur  l'avant-brae 
gauche,  accompagnées  d'un  peu  d'oedème.  Dans,  l'aprës» 
midi,  Penfant  se  plaint  de  nouveau  de  ses  pieds;  il  ne 
peut  n^archef,  tous  les  deux  sont  chauds^,  gonflés,  œdé- 
mateux, douloureux  au  toucher;  de  larges  ecchymoses 
se  sont  dévelop^jBS  tout-à-coup  sur  la  face  dorsale  du 
pied  droit ,  et  sur  Tune  et  Tautre  jambes  qui  »ont  aussi 
gonflées  et  légèrement  infiltrée^;  anorexie.  Plusieurs  (aï- 
yen^ens  avQC  une  légère  décoction  de  têtes  do  pavots  di- 
minuent cependant  les  douleurs  de  ventre;  nuit  tran^ 
quille^  sommeil  non -interrompu.  On  avait  continué  l'ap- 
plication des  cataplasmes  sur  l'abdomen.  Eau  de  groseilles 
pour  boisson. 

Le  28,. douleur  plus  vive  des  piipds  qw  sont  toujours 
gonflés,  œdémateux^  chauds  «  douloureux  à  la  pression; 
même  état  des  Aeu%  jambes,  sur  lesquelks  sont  de  larges 
ecchymoses ,  d'un  rouge  violet  :  à  la  face  postérieure  Ae& 
cuisses ,  il  en  existe  d'analogues ,  mais  plus  petites.  J'avais 
l^commandé  qu'on  examinât  attentivement  les  membres 
pour  suivre  le  développement  de  ces  épancbemens  san- 
guins i  et  l'on  avait  Vu  qu'ils  se  formaient  presque  instantané- 
ment. Lé  pouls  bat  102  fois  par  minute,  anorexie.  Dou- 
leur vive  bornée  à  l'hypochondre  gauche  ,  peau  chaude 
et  sèche  (  Bain  entier  et  tiède  d'una  demi-'heure ,  lave^ 
inens  émoUiens,  eau  de  groseilles).  A  la  suite  de  deux 
bains  ,  les  ecchymoses  et  la  tuméfaction  des  pieds  et  des 
jambes  se  dissipent.  Dans  la  nuit,  retour  des  douleurs 
dans  l'hypochondre  gauche ,  somnieii  interrompu. 
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Le  29  au  matm ,  disparilion  presque  complète  do  toutes 
les  ecchymoses  cutanées,  chaleur  modérée  et  sécheresse  de 
la  p.eau ,  i32  pulsations  par  minute ,  langue  humide,  rosée 
et  piquetée  de  rouge ,  rentre  souple  et  sans  douleur  apr 
préciable,  anorexie.  {Même  traitement.)  La  journée  se 
passe  sans  accidens,  Tenfant  est  gai  et  joue;  appétit  nul; 
nuit  calme ,  somipeil  tranquille.  Le  lendepnain,  ^o,  même 
état,  nuit  tranquille.  —  Le  3i  ,  dès  le  matin,  reufant  se 
plaint  un  peu  de  son  ventre ,  et  de  démangeaisons  aux 
jambes  qui  sont  recouvertes,  ainsi  que  les  cuisses  et  les 
fesses ,  de  larges  taches  proéminentes ,  blanches  et  rouges 
i^urticaria  subcutanea.  Willan.  )  i r régulières  ;  la  pcjaù 
éepible  gonflée  ^  mais  différemment  des  jours  précédens , 
caria  tuméfaction  résulte  de  Tiilflammation  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané ,  et  non  pas  de  son  infiltration  :  chaque 
tqcbe  est  plus  chaude  que  les  autres  poipts^de  la  peau; 
celles  qui  sont  blanches  sont  entourées  d'une  auréole  d^un  ' 
rouge  pâle;  on  en  observe  quelques-unes,  mais  plus  petites 
et  plus  rares,  sur  la  face  et  le  bras  gauche.  Le  pouls  bat  i3^ 
fois  par  minute ,  la  langue  est  rougë  à  la  pointe  et  sur  ses 
bords  ,1^  ventre  est  mou  et  sans  douleur  à  la  pression ,  non 
plus  que  l'épigastre ,  la  soif  est  nulle  (6atn  frais,  eau  de 
cfiU^ndentmJieUée,  deux  lavemensémoUiens^  bouillie  très-^ 
claire) •Nuii  calme.  Sommeil  non«-interrompu. 

Le  1."  août ,.  au  n^atin ,  on  fait  prendre  une  demi-once 
d'bpile  de  ricin  ,  qui  détermine  quelques  garderobes  ;  le 
ventre  est  souple ,  indolore ,  la  langue  rosée  et  humide; 
r^pfs^nt  depapde  k  m4nger,  il  joue  toute  la  matinée.  Dans 
la  nuit,  dl^pariti^on  coQipIète  dii  gonflement  et  des  pla- 
que§  4^urticdire  développées  la  veille ,  mais  un  épanche- 
m^iit^  sanguin  ,  une  véritable  ecchymose  violette  s'est  for- 
mé«&  là  où  ex^tait  chaque  tache  d^ûrticaire;  les  déman- 
geaisons sont  entièrement  passées ,  la  peau  est  fraîche,  lé 
pouls  donne  toujours  i3o  pulsations  par  minute.  Dans 
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Taprès-midi ,  les  jambes  deviennent  gonflées  et  doulou- 
reuses ,  quelques  ecchymoses  paraissent  sur  les  fesses. 
On  administre  quatre  grains  de  calomélas ,  et  pendant  la 
nuit ,  l'enfant  est  réveillé  par  des  coliques  suivies  d'éva- 
cuations de  matières  muqueuses  sanguinolentes  ;  le  2  au 
matin,  malgré  ces  évacuations  et  le$  douleurs  accusées  par 
la  petite  malade /et  les  réflexions  que  j'avais  faites  aux 
parens  y  on  lui  faft  prendre  quatre  autres  grains  de  calo- 
mélas qui  déterminèrent  dans  le  cours  de  la  journée  d'au- 
tres évacuations,  également  muqueuses  et  sanguinolentes. 
Le  gonflement  douloureux  des  jambes  était  entièrement' 
disparu  la  nuit  précédente ,  et  l'on  ne  voyait  plus  que  des 
traces  d'ecchymoses  verdâtres  sur  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  —  La  nuit  fut  agitée ,  il  y  eut  encore  quel- 
ques selles,  mais  non  sanguinolentes,  et  beaucoup  de  soif. 
Le  5  au  matin  ,  je  vois  la  petite  malade ,  et  l'on  m'apprit 
tout  ce  qui  précède.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  bat- 
tait i52  fois  par  minute,  la  soif  existait  toujours,  la  langue 
était  rose  et  humide ,  appétit  nul  ;  il  n'y  avait  plus  d'éva- 
cuations sanguinolentes  depuis  minuit.  Les  membres  of- 
fraient toujours  les  mêmes  taches  jaunes-verdâtres  sur  les 
anciennes  plaques  d'urticaire ,  où  la  peau  présentait  encore 
des  élevures  sensibles  de  la  largeur  de  la  tache  :  une  ec- 
chymose d'un  rouge  violet ,  large  d'un  pouce  environ ,  et 
îrrégulière ,  s'était  formée  récemment  sur  la  fesse  droite, 
près  de  l'anus  {^lavemens  émolliens,  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  l'abdomen  y  eau  de  chiendent  gommée  j  diète). 
—  Dans  la  journée ,  et  le  lendemain  surtout ,  les  taches 
se  dissipent  de  plus  en  plus ,  ainsi  que  les  douleurs  de 
ventre;  mais  il  survint  un  gonflement  œdémateux ,  borné 
à  la  moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure  et  à  la  paupière 
supérieure  gauche.  Chaque  nuit,  il  y  eut  cependant 
quelques  évacuations  de  matières  liquides;  d'ailleurs,  som- 
meil sans  agitation;  L'anorexie  est  toujours  la  même.  On 
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remarqua  dès -lors  que  la  fièvre  et  l'abattement  se  pro- 
nonçaient le  matin ,  et  que  l'accès  se  dissipait  chaque  soir. 
L'absence  de  toute  douleur  de  ventre ,  l'aspect  de  la  lan- 
gue qui  était  pâle  et  humide ,  me  déterminèrent  à  faire 
administrer  quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  >  en  lave- 
ment,  le  5,  dans  la  soirée.  —  Dans  la  nuitVil  y  eut  plu- 
sieurs selles;  d'ailleurs,  rien  de  particulier. 

Le  lendemain  G ,  la  fièvre  est  la  même ,  ainsi  que  l'agi- 
tation et  le  malaise ,  mais  sans  plus  d'augmentation.  •— 
Dans  la  soirée ,  apparition  de  nouvelles  ecchymoses  cu- 
tanées à  la  partie  postérieure  des  jambes  et  des  cuisses , 
à  la  face  dorsale  des  pieds ,  et  à  la  surface  des  avant-bras 
et  des  bras.  Nuit  agitée,  colique,  téncsme,  plusieurs  selles 
à  demi  liquides ,  sans  traces  de  sang.  Le  7,  même  état,  té- 
nesme ,  le  pouls  bat  1 3o  fois  par  minute  ,  langue  piquetée 
de  rouge.  La  nuit  est  très-agitée.  Le  8 ,  continuation  des 
mêmes  symptômes  ;  les  ecchymoses  deviennent  verdâtres. 
(Deux  bains  tièdes ,  émulslon  légère  (f amandes  douces, 
fortement  goinmée.  —  On  interrompt  l'administration  des 
lavemens ,  qui  paraissent  augmenter  ses  douleurs  de  ven- 
tre). Insomnie ,  agitation  pendant  la  nuit,  coliques.  — Le 
g,  je  vois  la  malade  avec  M.  Guersent  :  son  état  était  le 
même,  quelques  taches  purpurines  s'étaient  développées  sur 
divers  points  des  membres.  L'enfant  se  plaignait  toujours 
du  ventre ,  il  y  avait  eu  depuis  la  veille  une  seule  selle 
dans  la  matinée,  de  matières  molles  et  nullement  colo];ées 
par  la  bfle  {^six  sangsues  au  siège,  bains  tièdes ,  boissons 
légèrement  acidulées).  Le  10,  fièvre  à  peu  près  la  même, 
coliques  moins  fréquentes ,  soif.  Les  taches  sont  presque 
eiFacées  (deux  bains ,  un  lavement  émollient ,  même 
boisson). 

Pendant  les  dix  jours  suivans,  l'état  de  la  petite  malade  ne 
change^pas  ;  le  2 1 ,  les  douleurs  de  ventre  commencèrent  à 
diminuer.  Depuiscettcépoquc,c}les  se  dissipèrent  graduel- 
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letnent ,  et  Ters  la  fin  du  mois ,  elles  étaient  complètement 
disparues;  l'œdème  el  les  ecchymoses  cutanées  se  mani* 
festèrent  néanmoins  de  temps  en  temps.  L'appétit  était 
revenu^  les  nuits  étaient  meilleures,  et  tout  annonçait 
une  convalescence  complète ,  quand  tous  les  accidens  se 
renouvellèrent  avec  leur  première  intensité  ;  celte  réci- 
dive, qui  n'avait  point  été  causée  par  des  écarts  de  régime, 
et  que  le  traitement  qu'on  avait  toujours  continué  avec 
persévérance ,  aurait  dû  prévenir,  fut  caractérisée  par  le 
retour  simultané  des  coliques ,  des  ecchymoses  larges  sur  les 
membres  inférieurs  atcc  un  léger  gonflement,  parla  tumé- 
fiictiôn  œdémateuse  des  paupières  et  des  tégumens  de  la 
région  frontale.  La  diète ,  les  lavemens  émoUiens  et  les 
boissons  délayantes  suffirent  pour  dissiper  ces  nouveaux 
accidens  ;  dans  les  derniers  jours  du  mois  d'août ,  ils  se 
développèrent  encore ,  mais  leur  durée  ne  fut  que  passa- 
gère. Depuis  ,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

J'ai  insisté  sur  tous  les  détails  de  cette  observation , 
parce  qu'elle  m'a  semblé  digne  de  fixer  Tattention  sou$ 
plusieurs  rapports;  ce  fait,  dont  je  ne  connais  aucun  au- 
tre exemple  ,  ne  peut  être  assimilé  à  la  maladie  tachetée 
hémorrhagique  de  Werlhof,  qui  eôt  apyrétique^  et  pré- 
cédée, accompagnée  ou  suivie  d'hémorrhdgies  des  meim- 
'^branes  muqueuses.  Ici  les  ecchymoses  cutanées  se  sont 
manifestées  en  même  temps  qu'un  œdème  sous-cutané , 
phénomène  remarquable  résultant  sans  doute  de  l'inten- 
sité du  mouvement  fluxionnaire  qui  s'opérait  vers  les  té- 
gumens, et  qu'attestaient  d'ailleurs  la  douleur  et  la  cha- 
leur deà  parties  où  il  avait  lieu.  Dans  la  maladie  décrite 
par  Werlhof,  on  n'observe  ordinairement ,  au  contraire , 
aucuh  changement  dans  la  température  et  la  sensibilité 
de  la  peau;  le  pouls  reste  naturel,  tandis  que  chez  notre 
malade,  on  comptait  toujours,  terme  moy^n,  de  i25  à 
i3o  pukations|>ar  minute,  et  les  symptômes  de  gastro-. 
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entérite  D'aiiaooçaient  certaînemeot  pas  une  pblegmasrô> 
assez  vive  pour  déterminer  à  elle  seule  une  semblable  ac** 
célération  dans  la  circulation.  Cette  dernière  circonstance 
établit  encore  une  différence  entre  la  maladie  de  Werlbof 
et  celle  qui  nous  occupe;  car. si  cette  affection  s'iBst  mon-, 
trée  au  début  avec  absence  de  toute  irritation  gastro- 
intestinale,  celte  complication  n'a  pas  tardé  :à  se  .t^anifes* 
ter»  et  dès-lors  il  y  a  eu  constamment  anoreTi^ie  et  douleurs 
abdominales ,  ce  qu'on  ne  rencontre  pas  dttns  la  mala4i6 
tachetée  hémotrhagique:  d'un  autre  côlé^  la  simultaoéké 
qu'on  a  remarquée  dans  le  dévek>ppemont  des  congestions 
cutanées  et  de  ]a  phlegovasie  de  rkite^tiû  pendant  toiite^ 
la  durée  de  la  maladie ,  prouve  que  l'irritation  OGOu{>»ît 
à^Ia-^ois  la  peau  et  une  partie  de  l'appareil  digestif;  phé- 
nomène qui  vient  s'ajoutei"  à  ceut  qui  démdntf er^t  les 
liaisons  sympathiques  qui  existent. entre  le  tégument  exté-f 
riew*  et  le  tégument  intérieur. 

La  peau  était  un  centre  de  fluxion  tellemorït  (loiir^^ 
que  les  causes  les  plus  légère^  sirlfisaieni  pour  qu'il  s'ef- 
fectuât des  ^pancliemens  sanguins  dans  l'épaisseur  de  sott  ' 
tissu;  c'est  ainsi  que  la  simple  pression  d'une  jarretière 
élastique  a  favorisé  le  développement  d'une  longue  ecchy- 
mose au-dessous  d'elle ,  et  que  l'irritation  )>rodMi te  pas- 
sagèrement par  les  plaques  de  rurticaîre  qui  se  manifesta 
le  dixième  jour,  donna  h'eu  h  autant  d'ecchymoses  là  où 
chaqfte  plaque  s'était  développée.  La  chaleur  de  la"pcaii 
et  la  fièvre  continue  qui  accompagnaient  ces  phénomènes^ 
attestent  assez ,  je  crois  ,  qu'ils  ne  résultaient  pas  d'un 
obstacle  mécanique  au  cours  du  snng ,  quoique  dans  les 
récidives  assez  répétées  qui  ont  existé  jusqu'à  laguérison, 
il  n'y  ait  pas  eu  toujours  une  fréquence  du  pouis  aussi 
prononcée;  d'ailleursj'l'apparilion  brusque  des  ecchymoses 
ei  de  l'œdème  sous -cutané,  et  la  réserptîon  assez  rapide 
de  la  sérosité  infiltrée.,  caractérisaient  bien  une.affeotîofi 
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dont  la  marche  est  aiguë. Toutefois,  il  est  à  remarquer  que 
les  accidens  se  sont  prolongés  pendant  long* temps ,  et 
cette  persistance  dcsr congestions  tégumentaires  a  probable- 
ment été  la  conséquence  de  celle  de  la  phlegmasie  gastro- 
intestinale. Cependant  je  ferai  observer  que  les  variations 
que  cette  dernière  a  présentées  dans  son  cours ,  n'ont  pas 
influé  d'une  manière  évidente  sur  les  congestions  cuta- 
nées ;  qu'ainsi ,  lorsqu'on  fit  prendre  du  calomélas  à  l'en- 
fant ,  et  que  des  selles  sanguinolentes  en  furent  la  suite , 
les  taches  violacées  de  la  peau  restèrent  les  mêmes ,  et 
il  ne  s'en  forma  pas  de  nouvelles  ,  tandis  que  l'appli- 
cation des  premières  sangsues  avait  été  suivie  de  plaques 
ecchymosées  plus  multipliées. 

Cette  observation  pourrait  fournir  matière  à  bien  d'au- 
très  réflexions ,  mais  je  ne  m'appesantirai  pas  plus  long- 
temps sur  ce  sujet ,  d'autant  mieux  qu'un  fait  ainsi  isolé 
entraîne  souvent  dans  des  conjectures  dont  on  peut  con- 
tester la  justesse.  Je  terminerai  en  faisant  seulement  re- 
marquer que  les  émissions  sanguines  locales  n'ont  pas 
paru,  en  dernière  analyse,  apporter  plus  d'amélioration  que 
les  purgatifs  légers  qui  ont  été  administrés.  Néanmoins , 
je  pense  que  dans  semblable  circonstance,  il  conviendrait 
mieux  de  s'abstenir  de  ces  derniers ,  et  d'insister  plus 
qu'on  ne  l'a  fait  sur  le  premier  moyen, 
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Histoire  de  trois  cas  rar^ y  par  A.  Richond-Desbrus  , 

D.  M.  P. 


1.*'  Mort,  rapide  par  suite  de  la  piqûre  d'un  grand 

nombre  d'abeilUs. 

M.  Floréal  Bertrand ,  âgé  de  trente-quatre  ans ,  fort , 
robuste»  était  dans  la  soirée  du  21  mai,  dans  son  jardta 


PIQURE    d'abeille.  217 

à  Aiguilhe  >  et  se  promenait  en  manche  de  chemise»  lors- 
qu'on vînt  l'avertir  qu'une  de  ses  principales  ruches  venait 
d'être  renversée  par  le  vent.  Aussitôt  il  accourt  et.  il  s'em- 
presse de  la  transporter  sur  la  pierre  dont  elle  avait  été 
un  peu  éloignée  ;  mais ,  pendant  ce  temps  ,  il  est  assailli 
par  une  multitude  d'abeilles  qui  se  fixent  sur  sa  poitrine 
et  sur  sa  figure ,  et  déterminent  de  vives  douleurs.  Il  ap- 
pelle au  secours  ^  fuit  avec  promptitude ,  et  demande  un 
manteau»  mais,  malgré  les  efforts  d'un  homme  qui  ac- 
courut et  s'efforça  d'arracher  les  mouches ,  celles  ci  le 
poursuivent  jusque  dans  la  maison.  Là  on  put  l'en  dé- 
barrasser; mais  M.  Bertrand  s'écria  bientôt  qu'il  était 
perdu  y  qu'il  se  sentait  mourir.  En  effet  »  il  tomba  ;  et  mon 
confrère  »  M.  Galemard-de-Lafayette ,  qui  fut  appelé  aussi- 
tôt 9  le  trouva  étendu  sur  un  matelas ,  -pâle ,  poussant  des 
soupirs  entrecoupés  et  faibles  ;  son  pouls  était  à  peine 
sensible ,  la  peau  était  déjà  froide.  Il  n'y  avait  pas  de  gon- 
flement au  cou.  Craignant  que  ces  accidens  ne  fussentpro- 
duits  par  une  suffocation  rapide  ,  et  que ,  comme  le  pen- 
saient les  assistans ,  une  mouche  ne  se  fût  engagée  dans  la 
trachée ,  M.  Galemard  «  désespérant  de  pouvoir  employer 
d'autres  remèdes ,  se  hâta  de  pratiquer  la  trachéotomie. 
Mais  ce  fut  en  vain ,  le  malheureux  Floréal  périt  presque 
aussitôt.  Dix  minutes ,  ou  un  quart-d'heure  au  plus ,  s'é- 
coulèrent entre  l'accident  et  la  mort.  L'autopsie  cadavé- 
rique ne  fut  pas  faite.  Bien  que  cette  observation  soit  in- 
complète 9  elle  me  parait  mériter  l'attention  des  médecins» 
Quel  fut  le  genre  de  mort  auquel  succomba  M.  Bertrand? 
a-t-il  été  asphyxié  ?  Je  ne  le  pense  pas.  S'il  en  eût  été 
ainsi  »  il  aurait  péri  dans  l'agitation  »  faisant  des  efforts , 
contractant  avec  énergie  les  muscles  de  la  poitrine ,  et  on 
aurait  remarqué  chez  lui  un  engorgement  des  vaisseaux 
de  la  face,  d'autant  plus  prononcé  qu'il  était  très-robuste. 
Mais  encore ,  qu'est-ce  qui  aurait  pu  l'asphyxier  ?  Une 
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iDôuche  qui  se  serait  introduite  dans  la  trachée  ?  La  chose 
est  fort  difficile  à  croire ,  et  je  D'oeil  conçois  guère  la  pos- 
sibilité ?  Du  reste ,  ne  serait-elle  pas  sortie  par  rouverture 
faite  à  la  trachée;  le  gonflement  que  devaient  produire^ 
les  piqûres  du  cou  ?  Mais  il  n'eut  pas  lieu  ce  gonflement^ 
(dt  je  m'explique  aisément  pourquoi ,  lorsque  je  songe 
que  la  mort  fut  très  rapide ,  et  qu^elle  s'accompagna  de 
tous  les  signes  qui  peuvent  faire  supposer  une  lésion  pro^ 
fonde  du  système  nerveux.  L'excès  de  la  douleur  peut-if 
lavoir  occasionné  la  fnort  ?  La  chose  serait  à  la  rigueui^ 
possible  :  cependant  je  ne  crois  pas  qu'il  en  ait  été  ainsi  » 
et  IH.  Floréal  était  trop  peu  irritable ,  pour  que  je  puisse 
admettre  cette  explication.  Ce  qui  me  parait  le  plus  pro-^ 
bable ,  c'est  que  le  venin  déposé  par  un  si  grand  nombre 
^e  mouches  à-la  fois  a  été  absorbé  ,  et  s'est  trouvé  en 
quantité  suffisante  pour  déterminer  aussitôt  une  sédation 
profonde  du  système  nerveux ,  et  par  suite  la  tnort.  De 
cette  manière  je  m'expliquerais  la  syncope ,  la  lenteur  et 
la  faiblesse  de  la  respiration»  le  froid  des  tégumens»  la 
pâleur,  et  la  mort  rapide  et  tranquille  qui  eut  lieu.  Il  se- 
rai-t  important  que  des  expériences  pussent  être  faites  à 
cet  égard ,  et  qu'on  pût  découvrir  un  antidote  puissant. 
Les  âccidens  semblables  à  celui-ci ,  quoique  rares  ,  ont 
été  pourtant  observés  quelquefois  ,  et  cela  doit  suffire 
poxir  etigager  les  sa  vans  h  s'oôcuper  des  moyens  de  les 
prévenir.  La  médecine  légale  elle-iîiême  est  intéressée  à 
connaître  les  désordres  que  produisent  les  piqûres  d'a^ 
beffles;  Car  comment  reconuattrè  sans  cela  si  un  homme 
qu'on  a  trouvé  près  d'une  ruche,  ïnort ,  a  succombé  S 
des  piqûres ,  ou  a  reçu  une  mort  violente,  qu'on  a  voulu 
pallier  en  l'exposant  ensuite  à  la  fureur  d'un  essaim? 

2*^.  Corne  développée  sur  le  gland. 

Le"  nommé.  Savel ,  paysan  do  Saint- V-incent  ,  village 
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placé  à  quelques  iieûes  du  Puy ,  se  présenta  chez  moi  / 
le  20  avril  1825,  pour  être  traité ,  di»ait-il,  d'un  cancer 
à  la  verge.  L'aspect  de  cet  organe  était  révoltant.  Le  pré- 
puce, fendu  et  tuméfié,  était,  dans  la  partie  antérieure,  dur, 
épaissi ,  comme  Cartilagineux.  Près  du  filet ,  il  était  réduit 
en  une  espèce  de  matière  caséeuse ,  molle ,  qui  était  sur- 
tnontée  de  végétations  blanchâtres.  Des  deux  côtés  se  re- 
tnarquaient  une  énorme  végétation  rouge,  saignante  au 
mtoindre  tiraillement.  Le  gland  ,  qui  était  enfoncé  et 
tomme  perdu  au  milieu  de  ces  parties  malades ,  était  re-* 
couvert  d'une  croûte  noire ,  dure ,  qu'on  ne  pouvait  dé- 
tacher que  fort  difficilement.  Âu-dessôus  de  celte  croûte 
se  remarquait  un  tissu  particulier  en  lequel  avait  dégé* 
néré  le  gland.  Il  Ressemblait  assez  bien  à  du  velours 
blanc ,  et  on  pouvait  en  enlever  avec  les  pinces  des  por* 
lions  assez  grandes  sans  déterminer  de  saignement'.  Une 
JBuppuration  assez  abondante  et  d'une  odeur  fétide  avait  lieu 
à  la  basé  du  gland.  Du  reste  les  douleurs  n'étaient  pas  vives* 
L'excrétion  urinaire  se  faisait  librement,  et  le  malade  ne  pa^ 
raissait  incommodé  que  par  le  volume  énorme  de  l'extréiùité 
de  la  verge.  Cependant  il  présentait  encore  un  abcès  peu 
considérable  sur  le  trajet  de  la  verge ,  et  un  bubon  assei 
volumineux  et  un  peu  douloureux  dans  l'aine  droite. 

Voici  quelle  fut  Toriginede  ce  mal  :  le  prépuce  se  gonfla, 
et  de  légères  douleurs  furent  éprouvées.  Savel  ée  rendit 
au  Pùy,  auprès  d'un  médecin  qui  lui  pratiqua  l'opération  dii 
j^faimosis,  Les  lambeaux  s'enflammèrent ,  se  tuméfièrent 
et  la  suppuration  s'établit.  Mal  attaquée,  cette  pblegmasie 
is'étenâit  aux  parties  voisines ,  les  engorgea ,  passa  à  l'état 
chronique,  et  donna-  lieu  eûfin  aux«ltérations  que  je  remar- 
quais ,  soit  sur  la  verge ,  soit  dans  l'aine.  Ce  paysan  était 
âgé  de  «oixante  ans ,  n'avait  jamais  eu  d'afieCtion  véné- 
rienne ,  et  s'étdnBait  de  bonile  foi  de  ce  qu'un  si  vilain 
mat  s'était  développé ,  sans  qu'il  sût  à  quoi  l'attribuer. 
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Oo  lui  avait  déjà  proposé  rampulation  de  la  yei^e ,  comme 
ressource  dernière.  Pour  moi ,  eocouragé  par  le  succès 
que  j'avais  eu  dans  un  cas  à  peu  près  semblable ,  à  Stras- 
bourg» je  lui  donnai  l'espoir  de  conserver  Torgane;  j'en- 
levai d'abord  toute  la  partie  du  prépuce  qui  était  malade, 
ainsi  que  les  végétations ,  et  j'attendis ,  pour  attaquer  la 
maladie  du  gland ,  que  la  première  plaie  fut  dans  un  état 
satisfaisant.  Au  bout  de  quelques  jours»  je  couvris  cet 
organe  d'une  couche  épaisse  de  poudre  de  Rousselot  dé- 
trempée avec  de  la  salive.  Je  continuai  son  emploi  pendant 
quelque  temps ,  et  finis  par  arriver  à  la  partie  saine.  Mais 
bientôt  je  m'aperçus  que  l'irritation  que  déterminait  ce 
caustique ,  faisait  devenir  malades  des  parties  qui  parais- 
saient en  bt>n  état  ;  de  façon  que  je  perdais  d'un  côté  ce 
que  je  gagnais  de  l'autre.  Je  me  bornai  donc  à  l'emploi 
du  bistouri.  A  mesure  que  je  trouvais  une  partie  qui 
blanchissait  et  végétait ,  je  l'excisais  aussi  profondément 
que  possible ,  et  favorisais  l'écoulement  du  sang.  Par  cette 
conduite ,  je  parvins  dans  l'espace  de  deux  mois  à  obtenir 
une  guérison  presque  entière.  Il  n'y  avait  qu'un  point  au 
milieu  du  gland  ,  gros  comme  une  tête  d'épingle»  qui  était 
encore  blanc ,  dur»  et  disposé  à  végéter»  quand  le  malade, 
accusant  des  affaires  pressantes,  partit  pour  sou  village»  en 
promettant  de  revenir  sous  quatre  ou  cinq  jours  au  plus  tard. 
Il  en  resta  quinze.  Le  mal  avait  fait  des  progrès.  Il  fallut 
recourir  à  de  nouvelles  excisions;  mais ,  passé  ce  jour»  je 
ne  revis  plus  le  malade  que  trois  mois  après.  Le  gland 
était  déjà  malade.  Dans  la  moitié  de  son  étendue  »  le  prépuce 
était  douloureux.  Le  bubon  »  qui  avait  au  commencement 
disparu  »  se  remontra.  J'engageai  le  malade  à  rester»  et  à 
ne  pas  faire,  comme  la  première  fois,  où  il  avait  empêché 
par  sa  négligence  une  guérison  qui  était  assurée.  Mais  la 
vue  du  bislouri  l'effrayait  :  il  partit;  je  ne  le  revis  que 
l'année  suivante.  Il  présentait  alors  des  altérations  pra* 
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fondes  du  prépuce ,  et  le  gland  servait  de  base  à  une 
énorme  corne  »  qui  avait  bien  un  pouce  de  diamètre  et 
deux  pouces  de  hauteur,  au  moment  où  je  le  vis.  Peu  de 
jours  auparavant  il  en  avait  lui-même  enlevé  le  sommet , 
avec  son  couteau ,  parce  qu'elle  le  gênait.  Cette  corne 
4Yait  la  forme»  la  couleur»  la  consistance  de  la  corne  or- 
dinaire. Brûlée  par  un  feu  clair,  l'odeur  qu'elle  exhalait 
était  la  même.  Son  épaisseur  était  de  deux  lignes ,  à  peu 
près  ;  mais  la  lame  extérieure  était  seule  bien  dure.  Les 
autres  étaient  plus  friables  et  poreuses  ;  le  gland  qui  la 
soutenait  était  un  peu  déjeté ,  et  l'excrétion  urinaire  un 
peu  difficile.  Le  centre  était  rempli  d'une  matière  caséuse 
endurcie.  Du  reste  le  mal  ne  faisait  pas  de  rapides  pro- 
grès du  côté  du  prépuce ,  et  hors  la  corne  qui  augmentait 
sans  cesse  •  toutes  les  parties  ne  paraissaient  minées  que 
par  un  mal  sourd  et  lent.  Cependant ,  trois  mois  après , 
Tirritation  passa  à  l'état  aigu;  le  prépuce  devint  rouge, 
dur,  douloureux ,  la  suppuration  s'établit ,  et  je  conseillai 
Tamputation  au  malade.  Il  y  était  décidé,  mais  on  lui 
suggéra  l'idée  d'aller  se  faire  opérer  à  Lyon ,  et  dès  ce 
moment  je  n'ai  pas  su  ce  qu'il  est  devenu. 

L'ensemble  des  phénomènes  qu'a  présentés  ce  malade 
n'était-il  pas  suffisant  pour  autoriser  la  supposition  d'une 
cause  vénérienne  ?  Et  cependant  on  conçoit  fort  bien  sans 
virus  comment  l'irritation  prolongée  des  follicules  placés 
à  la  base  du  gland  s'étendit  au  prépuce ,  et  comment  la 
phlegmasie  de  cette  partie  put ,  n^étant  pas  entravée  dans 
son  développement,  donner  lieu  à  des  végétations,  à  des 
engorgemens ,  à  des  bubons ,  etc.  On  ne  peut  en  douter; 
si ,  après  l'opération  ,  on  avait  attaqué  l'inflammation  qui 
se  manifesta  sur  les  lambeaux  ,  avec  cette  énergie  que 
l'observation  nous  a  démontré  être  nécessaire  ,  la  série 
d'altéi'a tiens  qui  se  sont  développées  n'aurait  point  eu 
lieu.  A  l'aide  d'excisions  journalières,  nous  étions  arrivés 
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à  des  résultats  vraiment  (oerveilleux.  J^ut  était  guéri ,  et 
recotirert  d'unç  membrane  épideiwoikquQ  ,  excepté  un 
point  très-borné ,  et  sans  la  confiance  trop  grande  de  ce 
malheureux  dans  sa  guérison  ,  nous  n'aurions  pas  échoué. 
Une  ou  deux  excisions  au,  plus  auraient  suffi.  Ces  exct-t> 
sions  ont  favantage  d'enlever  les  parties  malades  $am> 
irriter  les  partie^  voisines  ou  sous-jacentes,  et  l'écoulemenl^ 
de  sang  qui  en  résulte  favorise  la  résolution  de  l'irritattoiU} 
J*ai  toujours  eu  à  me  louer  de  leur  emploi,  et  je  ne  doute 
pas  qu'on  pourrait  en  faire  une  application  heureuse  &a, 
traitement  de  certains  ulcères  cancéretux. 

Le  développement  de  la  corne  n'a-t-il  pas  été  le  réaultati 
d'une  irritation  prolongée  »  qui  avait  modifié  l'organisar-^ 
tion,  et  par  suite  ta  vitalité  des.  parties»  Evidemment  il 
iji'en  fut  pas  autrement ,  et  cette  observation  est  de  nature*, 
à  bien  démontrer  cette  proposition  :  que  les  dégénéres- 
cences de  tissu  f  et  le  développement  accidente}  des  squip- 
res,  des  végétations ,  des  substances  cartilagineuses,  cor- 
nées ,  sont  toujours  des  résultats  plus  ou  moins  médiats 
de  l'irritation  des  parties  sur  lesquelles  on  les  remarque-r 

Le  développement  de  substances  cornées  a  été  observé 
bien  des  fois  ,  sur  la  peau  et  les  membranes  muqueuses , 
comme  on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  les  ouypagesds: 
Meckel ,  de  Gonradi ,  de  M.  Alibert ,  et  surtout  la.  tlièse 
sur  les  cornes,  par  M.  Dauxais*  Mais  rarement  on  eift  a 
remarqué  sur  le  gland;  cependant  Galdani  a  fait  l'histoire - 
4^ une  corne  développé^  sur  cet  organe;  Eber:)  prétend; 
en  avoir  rencontré  une,  et  M.  Bresçhet  rapporte  avwr 
observé^  sur  un  de  ses  inalades,  tràs^âgé  ,.  des  laipeUes 
cornées  qui  s'élevaient  du  gland. 

3.*  Anus  artificiel  $por^t(fn4. 

Je  fus  appelé.,  le  27  avril  1827,  à  Mons ,  village  près 
du  Puy ,  auprès  d'Aune  Peyronnelle ,  âgée  de  cinquante 
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ei  quelques  années.  Elle  m'apprit  ,  qu'à  la  suite  d'unei 
couche ,  elle  c^ut ,  il  y  a  vingt  ans ,  une  hernie  ombUteale 
qui  y  n'étant  pas  niain tenue  réduite  »  s'accrut  successire-' 
ment ,  et  acquit  un  volume  si  considérable ,  que  di?:  ans 
après ,  toute  la  masse  intestinale  paraissait  bgée  dans  une 
espèce  de  besace»  qu'elle  soutenait  à  l'aide  d'un  sac.  qu'elle 
avait  fait  faire,  exprès.  Au  bout  de  la  deuxièn^e  année ,  (n 
peau  devint  rouge  vers  la  partie  inférieure  et  saillante  de  1^ 
tumeur,  de  petites  vésicules  blanchâtres  s'y  développèrent ^t 
une  ulcération  se  forma,  et  en  peu  de  temps  un  ulcère  arroih 
ai,  de  l'étendue  d'une:  pièce  decinq  francs»  se  trouva  établi. 
Plus  t^d  la  circonférence  se  cicatrisa^  mais  le  centre  resta 
ouvert»  et  donna  issue  tantôt  à  du  pus,  tantôt  à  una 
espèce  de  sérosité  verdâtre  »  quelquefois  à  du  sang.  Pen-< 
dant  les  dix  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  cette  épo«s 
que  jusqu'à  aujourd'hui ,  cet  ulcère  s'est  ouvert  et  fermé 
plusieurs  fois.  £t  bien  qu'il  n'y  eut  que  peu  de  parties  in-- 
terposées  entre  aa  base  et  Içs  intestins ,  puisque  la  malade 
pouvait  distinguer  à  l'œil  nu  les  mouvemens  de  ceuic-ci» 
elle  ne  fut  jamais  souffraute  et  continua  toujours  les  travaus^ 
aui^quels  sa  position  de  fortqne  la  copda^mait.  Le  90  avrU 
1827,  elle  vint  4U  Puy,  y  fit  ses  affaires»  et  revint  chea 
elle  avec  autant  de  rapidité  qu'à  son  ordinaire.  Elle  n'étail 
pas  incommodée.  Lo  soir»  au  milieu  d'une  réunion  do 
quiçlques  Jfenunes»  elle  s'aperçut  tout-à-coup  qu'ellet  per- 
dait du  sang  :  aussitôt  elle  rentre  »  regarde  son  ancienqe 
plaie  »  et  elle  aperçoit  vers  son  centre  deux  vésicules  blan- 
châtres dont  une  était  déchirée  et  laissait  suinter  du  sang» 
et  qui  étaient  entourées  d'une  aréole  rouge.  Elle  ne  tint 
aucun  compte  de  cet  accident.  Le  lendemain  »  les  partie^ 
étaient  plus  rouges  »  une  ulcération  occupait  le  centre  » 
et  un  peu  de  suppuration  avait  lieu.  Enfin  »  le  lendemain» 
au  milieu  de  matières  purulentes ,  elle  crut  reconnéllre 
des  fragmens  de   pruneaux  qu'elle   avait   mangés  trois 
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heures  auparavant.  Etonnée ,  elle  lave  sa  plaie ,  presse  sûr 
la  poche  herniaire,  et  voit,  à  n*en  pas  douter,  que  des 
gaz ,  et  des  matières  alimentaires  s'échappaient  par  Tou- 
verture.  Elle  appelle  une  voisine,  lui  dévoile  le  secret 
qu'elle  avait  toujours  gardé ,  et  lui  propose  de  Taider  à 
recoudre  ses  boyaux  qui  étaient  percés.  La  voisine  s'y 
refuse^  lui  fait  sentir  le  danger  qu'il:  y  aurait  peut-être  à 
pratiquer  cette  opération,  et  Rengage  à  faire  venir  un 
médecin.  Enfin ,  après  deux  jours  d'hésitation  ,  elle  se 
décida  et  me  fit  appeler. 

Je  trouvai  Peyronelle  dans  son  lit,  causant  et  riant 
avec  les  voisines ,  sans  fièvre ,  sans  douleurs ,  conservant 
son  appétit  ordinaire ,  et  n'ayant  pas  plus  de  soif  que  de 
coutume.  Sa  langue  était  humide  et  pâle,  son  pouls  était 
tranquille. 

Après  s'être  bien  lavée,  Anne  Peyronelle  souleva  la 
masse  intestinale  herniée ,  et  l'éleva  presque  à  la  hauteur 
de  sa  figure.  Les  intestins  étaient  sissés  et  agiomérés  dans 
cet  énorme  sac  ,  et  on  pouvait  distinguer  parfaitement 
sous  la  main  toutes  leurs  circonvolutiqns.  Au  centre  de 
la  circonférence  décrite  par  l'ancienne  plaie ,  je  vis  une 
partie  d'un  rouge  vif,  béante  dans  son  centre  et  ouverte 
assez  pour  permettre  l'introduction  d'une  pièce  de  dix 
sous.  Les  bords  de  cette  ouverture  étaient  saillans ,  et  re- 
présentaient assez  bien  une  espèce  de  sphincter.  Des  gaz 
et  des  matières  alimentaires  peu  altérées  s'en  échap- 
paient chaque  fois  que  je  pressais  sur  la  tumeur,  ce  qui 
déterminait  des  accès  de  gaieté  à  la  malade ,  si  prolongés^ 
que ,  malgré  le  soin  que  j'avais  de  maintenir  l'intestin ,  il 
s'échappa ,  et  descendit  de  cinq  à  six  pouces.  Je  pus  voir 
alors  que  c'était  un  intestin  grêle ,  que  l'ouverture  occu- 
pait sa  partie  antérieure ,  et  qu'elle  était  arrondie  comme 
si  on  l'eût  faite  avec  un  coup  de  ciseau ,  mais  sa  circon- 
férence était  tuméfiée  et  rouge.  Le  reste  me  parut  saiav 
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Je  réduisis  riniestîn  /le  fixai  pnès  de  la  plaie,  conseillai; 
à  la  malade  lea  cataplasmes  e(  l'usa^^e  de  la  pommade  de 
concombre  sur  la  plaie  tégumentaire ,  pour  accélérer  sa. 
gu^rîsoo ,  eu  même  temps  que  je  rengageai  à  rester  ca!me, 
pour  que  Tadhérence  de  l'iniestin  et  de  la  peau  pût  s'é- 
tablir» A  cette  époque,  les  selles  avaient  lieu  comme  d*of- 
dinaire*  Mais  bientôt  elles  se  supprimèrent.  La  plaie  des 
tégument  se  resserra;  et  un  anus  artificiel  s'est  trouvé  com- 
plètement établi. 

N'est-il  pas  bien  remarquable^  que  de  telles  altérations 
aient  pu  s'opérer,  sans  troubler  l'action  des  priocipaui: 
organes  ? 


Recherches  cliniques  tendant  à  réfuter  l'opinion  de. 
M»  Gall  sur  les  fonctions  du  cervelet ,  et  à  prouver 
quecet  or g(tne  préside  aux  actes  de  C équilibration ,  de 
la  station  et  de  la  progression;  par  J.  Bouiixavd  , 
/)•  J/.  P» ,  membre-adjoint  de  C Académie  royale  de 
Médecine  ^  agrégé  *^  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris* 

Mous  avons  vu  dans  un  précédent  mémoire  que  les  ex- 
périences sur  le3  animaux  semblent  prouver  que  le  cerve- 
let est  affecté  à  des  fonctions  bien  différentes  de  celles 
que  M.  Gall  lui  avait  assignées.  Il  importe  d'examiner 
n^intenant  si  les  observations  recueillies  sur  l'homme 
conduisent  au  même  résultat. 

Lorsque  j'entrepris  de  répéter  les  expériences  de  M. 
Flourens  sur  le  cervelet ,  je  croyais  fermement  encore , 
avec  M.  Gall ,  que  ce  centre  nerveux  était  l'organe  légis- 
lateur des  fonctions  génératîves.  Quand  j'observai  pour 
les  premières  fois  sur  les  animaux  celte  agitation  univer- 
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selle ,  ces  acc^s  hyslérîformes  que  j'ai  décrits  précédem- 
ment,  'fe  tné  disais  .'  des^Hénoitfèneé  semblables  se  re- 
marquent dans  liss.  nlaladîeâ  dent  là  passion  de  Fàmour 
est  la  source;  rien  né  prouve  donc  en)c6re  que  la  doctrine 
de  M.  Gail  n^  soit  pas  trâié;  Je  recommençais  à  eipéri- 
menler»  et  je  éherehaîs  avidement  déà  Jjreuves  éh  fayeur 
d*un  éyçlème  tjue  je  ni'étaî^  en  quelque  soirt'd  approprié 
eh  Fadoptant.  Cb  né  ftit  qu'après  bien  des  ésS'ais  que  je 
restai  convaincu  que  tous  les  phénomènes  que  j'obétsrraîs 
attestaient  uniquement  un  dérangehnent  des  fotlctlôhs  lo- 
comotrices', et  que  si  un  désordre  analogue  avait  liisU  dans- 
certaines  maladies  erotiques ,  dans  rhystérie ,  par  e3tem- 
ple ,  ce  n'était  pas  une  raison  suffisante  pour  en  conclure 
qufe  le  cervelet  était  rorgaoe  tie  rinstinct  de  la  piropaga- 
tion  ,  d'autant  que  ce  désordre  s'observait  aussi  dans^  des 
cas  6(1  Ton  ne  ^ouviiit  supposer  aucuÀë  calice  (iê  iïatare 
aihônreùs^.  On  sait ,  par  éitemple ,  que  ctertaînès  femmes 
éprouvent  des  accès  hystérifortnes  par  surte  d'une  con- 
trariété violente  dont  l'anidur  n'^t  nullemcfnt  lé  sujet. 

Toutefois ,  avant  de  infè  rendre  à  là  forcé  de- 1  évidence, 
je  voulus  examiner  de  noiKeliti  fcs  preùves«quç  iVÉ.  Gall 
avait  rassemblées  à  Tappui  de  son  opinion.  Elles  lie  me 
parurent  plus  aussi  péreipptoires.  Je  ne  dirai  rien  ici  des 
preuves  Urées  de  rhîsloîrè.  uaïurèlle  et  de  rinspéctîôh  des 
crânes.  Elles  sont  trop  ïniiileles. 

Je  me  bornerai  donc  aux  faits  que  M.  Call  appelle  9és 
preuves  pathologiques.  Puissent  l'analyse  etj'exàméii  que' 
je  vais  en  faire  servir  au  triomphe  de  là  vérité  !  Elle 
seule  m'est  plus  chère  <|ue  l'autorité  d^înè  savant  tel  que' 
iW.  Gall. 

N.*  1.  «  J*aî  eu  occasion,  dît  M.  Gàll  (  t.  Ill^  p.  34i), 
d'observer  une  maladie  toute  particulière  du  cervelet.  A. 

Vienne,  le  coàite  Philippe  H ,  âgé  de  quarante  et 

quelques  années,  se  plaignait  depuis  quelques  mois  de 
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dotileurs  hémorrhoïdalcs.  Il  éprouvait^  eq  outre»  une  pres- 
sion très-désagréable  dans  la  nuque  >  et  uûe  tendance  k 
tomber  en  avant  comme  s'il  voyait  un  précipice  ^  ses 
pieds....  A  l'ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  sur  la 
tente  (  tentorlum  )  une  masse  charnue  de  deux  pouces  de 
diamètre,  qui  avait  comprimé  le  cervelet. — Plus  tard  » 
je  lus  datis  les  ouvrages  de  Hahnemarin ,  la  description  des 
i^êmes  symptômes  ;  h  Taùtopsie  cadavérique ,  on  avait 
trouvé  le  cervelet  en  pleine  suppuration. ...  A  cette  épo- 
que ,  ajoute  M.  Gall ,  je  n'avais  point  encore  fait  attention 
à  l'influencé  du  cervelet  sur  l'instinct  de  la  propagation  j 
et  sur  les  parties  sexuelles.  » 

N."  2.  Voici  une  observation  à  peu  près  semblable ,  qui 
a  été  publiée  par  M.  Delamarc,  et  que  M.  le  professeur 
Lallemand  a  consignée  dans  sa  quatrième  lettre  sur  les 
maladies  de  l'encéphale. 

M.  Guérin ,  vicaire  li  Gézeyille^  âgé  de  quarante-six  ans^ 
se  plaignait  d'une  douleur  sourde  i  puis  aiguë,  ^ous  le  e(h 
ronaL  II  éprouva  pendant  un  an  des  vertiges ,  des  vomis-r 
semens  sans  fièvre.  Il  chancelait  sur  ses  jambes,  et  lïian-^ 
quait  souvent  de  tomber  en  ava«t»  —  A  l'ouverture  du 
corps,  M.  Delamare  trouva  les  méninges  et  les  lobes  cé- 
rébraux en  bon  état.  —  L'enveloppe  du  cervelet  était  af- 
faissée ,  ridée ,.  et  no  contenait  qu'environ  la  moitié  de  la 
coque  d'un  œuf  de  liqueur  lymphatlcô-purulcnle ,  brauc 
et  fétide. 

Les  deux  cas  de  maladie  du  cervelet  rapportés  par 
M.  Gall  né  paraissent  pas  heurensemeht  placés  dans  un 
article  où  cet  illustre  physiologiste  se  propose  dé  démon- 
trer que  l'organe  indiqué  a  pour  fonctions  de  présider  aux 
divers  phénomènes  moraux  qui  se  rattachent  à  la  géné- 
ration. Ces  faits  tendent ,  au  contraire  ,  à  prouver  que  le 
cervelet  possède  des.  fonctions  bien  différentes  de  celles* 
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qu'on  a  cru  pouroir  lui  assigner.  Mais  parcourous  d^au* 
très  preuves  patholo^iifues. 

M.  le  docteur  Gall  rapporte  ensuite  les  recherches  de 
M.  Serres ,  sur  les  maladies  organiques  du  cervelet.  Sui- 
vant M.  Gall  y  toutes  les  observations  de  M.  Serres  sur 
les  apoplexies  cérébelleuses  étant  «c  des  preuves  pathologi- 
ques du  rapport  qui  existe  entre  le  cervelet  et  Tinstinct 
de  la  génération ,  elles  doivent  faire  partie  de  son  traité 
sur  la  fonction  animale  du  cervelet.  » 

Comme  ces  observations  sont  très-importantes ,  je  vais 
les  examiner  avec  toute  l'attention  et  toute  la  bonne  foi 
dont  je  suis  capable.  Elles  concoururent  puissamment  au- 
trefois à  me  faire  adopter  l'opinion  de  M.  Gall  sur  les 
fonctions  du  cervelet.  Elles  sont  au  nombre  de  onze. 

N.'  3.  La  première  observation  a  pour  sujet  un  homme 
de  trente-deux  ans  ,  qui  fut  apporté  à  l'Hôtel-Dieu  ,  dans 
la  nuit»  en  181 4*  Ceux  qui  le  conduisaient  dirent  qu'iF 
avait  été  trouvé  sur  le  quai ,  avec  des  fiHes  publiques , 
dont  une ,  présente  à  sa  réception  ,  déclara  que  c'était 
dans  l'acte  du  coït ,  et  après  avoir  considérablement  bu , 
que  le  malade  était  tombé  dans  Tétat  qui  va  être  décrit  : 
face  extrêmement  rouge ,  chaleur  de  la  tête  et  du  cou 
très-élevée,  pouls  fort  et  fréquent;  respiration  lente ,  en- 
trecoupée ;  somnolence ,  aucun  signe  de  connaissance , 
et  de  temps  en  temps  mouvemens  convulsifs  ,  raideur 
tétanique  qui  durait  trois  ou  quatre  minutes  ;  érection , 
«haleur  des  parties  génitales  contrastant  avec  le  froid  des 
extrémités....  Mort  au  bout  de  dix  heures.  La  rigidité  de 
la  verge  avait  cessé  quatre  heures  ^vant»  la  mort. 

Autopsie  cadavérique:,  —  «  Tous  les  élèves  présens  , 
dit^.  Serres,  furent  frappés,  ainsi  que  moi^  de  l'irrita* 
tion  vive  dont  le  cervelet  avait  spécialement  été  le  siège* 
Lès  hémisphères  du  cerveau  ne  présentèrent  aucune  al- 
tération organique,  les  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
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rieurs  étaient  très-légèrement  phlogosés  »  les  postérieurs 
Tétaient  à  un  degré  beaucoup  plus  considérable ,  la  masse 
médullaire  désignée  sous  le  nom  de  processus  cerebelli 
ad  testes  était  d'un  rouge  vineux»  ainsi  que  les  feuillets  du 
cervelet  qui  la  recouvrent ,  et  qui ,  par  leur  jonction  ,  for- 
ment le  processus  vermiculai're  supérieur»  où  se  trouvaient 
trois  ou  quatre  petits  foyers;  dans  le  noyau  des  processus* 
cerebelli  ad  testes  existait  un  foyer  plus  considérable  ;  les. 
hémisphères  du  cervelet  étaient  très-injectés  ».  mais- moins 
que  le  processus  vermiculaire  supérieur. 

Réflexions.  —  Je  le  demandé  à  toutes  les  personnes  • 
d'un  esprft  sévère  ,  trouve-t-on  dans  celte  observation^ 
une  preuve  certaine  que  le  cerVelèt  soit  l'organe  de  l'ia- 
slinct  de  là  propagation?  Quoi  !  de  ce  que  chez  un  indi- 
vidu qui  succombe  à  la  suite  d^une  débauche  »  et  chez, 
lequel  on  observe  un  état  d'érection  pendant  la  vie». et 
une  apoplexie  du  cervelet  après  la  mort»  on  en  conclura 
que  cet  organe  est  le  siège  de  l'instinct  de  l'amour  physi- 
que !  Comment  se  fait-il  que  cette  apoplexie  détermine  un 
état  d^érection,  s'il  est  vrai  que  l'organe  malade  préside 
au  phénomène  dont  il  s'agit  ?  Ne  devrait-elle  pas  produire 
la  flaccidité*du  pénis»  et  non  son  érection^  comme  l'apo  • 
plexië  cérébrale  détermine  la  paralysie  des  organes  qui 
puisent  dans  le  cerveau  le  principe  de  leur  action  ?  Re- 
marquons »  d'ailleurs  »  que  »  d'une  part  »  l'érection  n'est 
pas  le  seul»  ni  même  peut-être  le  principal  syn^ptômo 
qu'offre  le  malade  »  et  que ,  d'autre  part  »  le  cervelet  n'e&t 
pas  hi  seule  partie  de  la  masse  encéphalique  qui  présente 
des  traces  de  congestion  sanguine.  Ot*»  dans  cette  compli- 
cation de  symptômes  et  de  lésions»  dé  fonctions  déran- 
gées et  de  parties  altérées  »  quelle  preuve  évidente  avons- 
nous  que  l'érection  dépend  plutôt  de  l'altération  du  cor- 
vt*Iet  que  de  l'altération  d'une  autre  partie,  de  celle  des. 
tabercules  quadrijumeaux  inférieurs  »  par  exemple  ?  Gûa- 
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veaons  donc  que  celle  première  observalion  est  loin  4o 
prouver  l'opinion  de  M.  Gall.  Passons  à  la  seconde. 

N.®  4«  Observation,  IL*  —  Un  journalier,  âgé  de  cia-- 
quante-cinq  ans ,  fort  adonné  aux  plaisirs  vénériens ,  passa 
àti  cabaret  uixe  partie  de  la  journée  du  19  avril  181 8. 
Dans  là  nùil ,  somnolence ,  perle  de  connaissance ,  agita- 
tions momei^tanées  ,  érection  par  intervalles.  —  ^e  20 , 
hémiplégie  du  côté  gauche  du  corps ,  agitation  spasmo- 
dique  du  côté  droit.  Après  une  saignée  de  la  jugulaire , 
retoqr  à  la  connaissance.  —  Le  soir,  paroxysme  très-fort; 
somnolence  profonde.  Insensibilité  à  tous  les  genres  d'exci-^ 
idXiotk 9  satyriasis  très-violent,  éjaculation....  Mort  le  21  „ 
à  neuf  heures. -^Sinus  de  la  dure-mère  remplis  de  caillots 
noirs  ;  vaisseaux  de  la  pie-mère  gonflés  dans  toute  leur 
étendue  ;  cervelet  plus  rouge  que  dans  l'état  naturel  ; 
quelques  parties  du  noyau  des  processus  comme  corro- 
dées,  maïs  sans  foyer  distinct;  sang  noir,  épais  »  renfermé 
dans  le  quatrième  ventricule,  dans  le  calamus  scrlptorius 
et  dans  la  scissure  de  Sylvius;  oc  sang  provenait  d'uq 
foyer  situé  dans  la  partie  centrale  de  l'hémisphère  4i*oit 
du  cervelet  ;  la  prolubérançe  annulaire ,  vers  la  naissance 
de  la  cinquième  paire,  était  phlogosée  ,  ainsi* que  l'émi- 
nence  olîvaire  et  le  commencement  de  la  ixioelle  épi- 
nière...... 

On  peut  appliquer  à  cette  observation  toutes  les  ré^ 
flexions  que  nous  avons  faites  sur  la  précédente.  La  lésion 
du  cervelet  est  accompagnée  d^uhe  congestion  encéphali- 
que générale ,  d'une  phlogose  de  la  protubérance  annu- 
laire et  de  l'éminence  olîvaire  :  qu'est-ce  qui  démontre 
que  l'érection  dépendait  de  l'une  de  ces  lésions  plutôt 
que  des  autres  ?  Voyons  si  l'observation  suivante  sera  plus 
convaincante. 

N.**  5.  Obs,  III*.  —  Bourgoin ,  âgé  de  quarante-six  ans , 
présente  tous  les  symptômes  des  apoplexies  cérébrales 
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violentes  y  lorsqu'il  e«fc  çoaduk  à  la  Pili4  »  le  17  mai  i$i& 
Le  soir,  il  ^urviep^  ^  j'épacti^  ,  pi  ^ans  U  nuit ,  une 
éjaçulaJtioif  al^oni^p^p.  hd  leail^g^nip  »  bs  syinplâpies 
apoplecHqq/ei|  (^îjbd^  piu^  ipieR^B»  le  fj5ityr4asis  disparut 
pour  roYepir  .dauâ  la  sqif^  ,  ajiisi  qi^  (es^  ipLOUYeaieos 
conTuIsife  de  la  yeille.  MprX*  ^  Q^z^  heures  -r-^  Tête  TiOr 
lette,  parties  génitales  gon^^e^  ^Çerveiet  d'un  y-olumi^ 
considérable  9  d'un  rouge  vif»  qqelqucs  gouttes  de  fang 
entre  bs  «illons  de  sa  face  supérieure  ;  trois  petits  foyecs 
dans  l'épaissepr  même  de  l'organev  remplis  4^  grumeaux 

de  aaqg I^es  tubercule^  quadrijui|ie^u]|^ ,  surtout  le§ 

postérieursi,  étaient  phlogosés  »  aiu^  que  (e  gr<^a  f^isp^u 
désigqé  sous  le  nom  de  proces^sus  açreffelli  ad  testes. 

Il  est  évident  que  cette  ^^raière  observation  reptce 
dans  la  catégorie  d^s  deux  premières.  Passons  donc  k  uq^ 
autre. 

N.®  6.  Obs.  IV.*  —  Gambar,  âgé  de  cinquante -deux 
ans,  fut  apporté  à  la  Pitié,  le  5  mars  1819.  La  connais- 
sance  était  complètement  perdue  et  la  peau  insensible. 
Résolution  complète  des  membres....  Le  pé^itf  était  dans 
un  état  constant  de  turgescence  >  et^  dans  certains  mo- 
mens ,  ^ajxs  une  érection  complète.  La  mort  ne  se  fit  pas 
attendre,  -r  On  trouva  dans  le  cervelet ,  et  surtout  dans 
le  processus  vermiculairc  supérieur,*  de  petits  épanchc- 
mens  nombreux;  ei^^rnère  de  l'hémisphère  dro^t  du 
cervelet ,  on  vit  ua  caUlot  de  sang ,  de  la  grosseur  d'une 
balle  de  fusil.  Epancl^ement  d^ûs  l'épaisseur  du  corps 
strié  gauche;  le  sang  était  nouvellement  épanché....  Le 
cerveau  était  très -injecté. 

Cette  observation  ne  me  parait  pas  plus  concluante 
que  les  autres.  Rien  ne  prouve  positivement  que  l'érection 
fût  l'effet  de  la  lésion  du  cervelet.  Or,  il  ne  sullit  pas  de 
dire  que  cela  ^t  ;  il  faut  le  démontrer. 

N.*"  7*  La  S.""  observation  est  celle  d'un  individu  aj>o- 
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plecttque,  chez  lequel  il  existait  an  état  d'érection.  M.  Ser^ 
res  annonça  à  M.  Falret  qu'il  existait  un  épânchement  dans 
le  cervelet.  —  A  Fouverture  du  cadanv ,  on  trouva  une 
injection ,  une  congestion  générale  de  Tencéphale»  et  un 
lai^' foyer  contenant  on  caillqft  de  sang  dans  la  partie 
centrale  du  processus  Vermicnlaire  supérieur.  Le  qua- 
trième ventrtcule  contenait  du  sang.  * 

Je  répéterai  ce/que  j'ai  déjà  dit  un  peu  plus  haut ,  sa- 
voir :  qu'il  est  au  moins  fort  extraordinan*e  qu'un  épan- 
chôment  du  cervelet  détermine  l'érection  et  le  priapisme, 
s'il  est  vrai  que  cet  organe  préside  aux  phénomènes  de  la 
génération.  Car,  il  n'est  personne  qui  ne  sache  que  le 
propre  des  épanchemens  sanguins  dans  les  centres  ner* 
veux  est  de  produire  des  paralysies  et  non  des  excitations. 
Je  regarde  donc  comme  très- probable  que  l'érection  , 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  »  ne  dépendait  pas  de  Tape- 
plexie  cérébelleuse. 

N.*  8.  Obs.  VI'.  — François  Girardin,  âgé  de  quarante- 
^eux  ans,  grand  buveur,,  très-adonué  aux  femmes,  fut 
apporté  à^ la  Pitié,  le   ig  janvier  18 ig,  dans  la  soirée. 
Il  avait  passé  la  nuit  du  18  dans  un  mauvais  lieu.  Il  était 
sans  connaissance  lorsque  M.  Serres  le  vit' /le  20  janvier 
au  matin  (c'est  par  erreur,  sans  doute,  qu^on  a  dit  te  20 
mars  dans  l'observation  que  j'aoaljse).  La  femme  de  cet 
individu  apprit  à  M.  Serres  que ,  pendant  toute  la  nuit , 
son  mari  avait  été  en  érection -,  et  qu'elle  présumait  qu'il 
avait  contracté  une  maladie  véuérienne.  On  examina  les 
parties  génitales ,  et  on  trouva  que  le  pénis  était  encore 
tuméfié.   Le  soir ,  l'éreclion  reparut.   Elle  disparut  le 
lendemain,  et  le  malade  mourut  cinq   heures  après  la 
visite.  —  Sinus  gorgés  de  sang ,  injection  générale  de  l'en  • 
céphale.  —  Substance  du  cervelet  corrodée  à  la  partie 
antérieure;  quelques  grumeaux  sanguins  sur  les  bords  dé 
celte  déchirure;  foyer  dans  les  hémisphères  de  cet  or- 
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gancy  qui  était  plus  voluimneux  que  dans  Fétat  normal. 
Ce  fait  ne  diffère  point  des  précédens.  Il  serait  inutile 
de  nous  y  arrêter. 

N.®  9.  La  j*  observation  est  intitulée  :  Apoplexie  céré- 
belleuse sans  érection  du  pénis.  En  voici  Tanalyse.  Mon- 
tagnon  ,  blanchisseury  âgé  de  cinquante  ans ,  mélancoli-* 
que ,  avait  été  sujet  »  dès  l'âge  de  quarante  ans  »  à  des 
tournoiemens  de  tête  très-incommodes.  Le  is  août  1821, 
après  avoir  fait  une  marche  forcée  et  avoir  dormi  pendant 
deux  heures  au  soleil»  il  se  mit  au  lit»  assiégé  par  les 
idées  les  plus  sinistres.  Pendant  la  nuit ,  s'étant  levé  pour 
sati^aire  quelques  besoins,  il  fut  pris  d'un  étourdisse- 
ment  violent,  suivi  de  chute.  On  le  releva  privé  de  con- 
naissance. Il  vomit,  après  avoir  pris  de  l'eau  de  mélisse, 
dit  qu'il  était  perdu  ,  et  retomba  dans  la  stupeur.  Le  i3, 
il  enlra  à  la  Pitié,  où  il  mourut  dans  la  soirée. — II  existait 
une  caverne  à  la  base  de  l'hémisphère  gauche  du  cerve- 
let ;  elle  contenait  environ  demi-  once  de  sang  ;  son  cxtré* 
mile  se  dirigeait  vers  la  partie  externe  du  corps  rhom- 
boïdal.  La  matière  qui  l'environnait  était  phlogosée.  Du 
reste,  la  substance  cérébelleuse  n'était  pas  enflammée,* 
quoique  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  fussent  plus  disten- 
dus que  dans  l'état  naturel. 

«  Quoique  cette  observation  ne  coïncide  pas  avec  les 
précédentes,  dlt'JM.  Serres,  elle  mérite  la  plus  graocde; 
attention  :  )e  fis  prendre  des  renseignemens  auprès  éÊÊ 
parens,  pour  savoir  si  l'érection  s'élalt  manifestée  lors^ffl* 
l'invasion.  La  réponse  fut  négative.  » 

Voilà  donc  un  cas  de  lésion  du  cervelet  pareille  aux' 
précédentes,  sans  l'existence  du  symptôme  que  Ton  a  rc-* 
gardé  comme  le  signe  pathognomonique  de  celte  lésion  ,^ 
et  d'après  lequel  on  a  conclu  que  le  cervelet  était  l'organe 
de  l'amour  physique  î  Or,  est-elle  bien  rigoureuse  cette 
conclusion  ?  Nu  ppurnûl  on  pas  tirer  de  l'obi^rvalion  pré* 
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sente  une  cpoelu^iQH  pp^r^ire  >  $î  l'on  adpplait  la  iog^uei 
suivie  dpnç  çe(tç  iiopprtaat*  quesûep  ?  Oui  »  sans  deiite. 
Quant  à  nous ,  il  nous  suffira  d'avoir  signalé  cette  s^rle 
de  contradiction  daas  les  faits*  Nous  a)X)Uterons  seule- 
ment que  M.  Gall  ne  s'est  .pas  montré  difficile  en  -pu-* 
bliant  ce  dernier  Êiit  comme  «  preuve  pathologique  ^u 
rapport  qui  existe  eqtre  le  cervelel  et  Tinstinot  de  la  pro  - 
pagation*  » 

N.®  10^  La  8/  observation  est  un  fait  d'anatomie  patho- 
logique assez  curieux ,  mais  qui  ne  peut  nullement  servir 
à  éclairer  la  question  qui  aous  occupe.  Il  est  dope  inutile 
de  la  rapporter  ici.  % 

N.°  II.  La  9.^  observation  a  pour  sujet  une  femme» 
agé^  de  trei\te- trois  ans,  couturière,  qui  s'était  livrée  à 
tous  les  excès  du  coït  ^^ns  une  maison  de  débauche. 
A  vingt- neuf  ans ,  la  cohabitation  de  l'homme  ne  pouvant 
assouvir  ses  désirs ,  elle  se  livra  avec  fureur  à  la  mastur- 
bation ,  et  tomba  dans  un  assoupissement  habituel ,  qu'on 
aitribqa  aux  boissons  spi rit ue uses. dont  elle  abusait  égale- 
ment; le  clitoris  fut  vainement  brûlé  ;  ses  fureurs  eroti- 
ques continuèrent..  Elle  éprouva  de  violons  maux  de  tête 
et  devint  imbécille  à  l'âge  de  trente-deux  ans.  Elle  sucr 
comba  à  une  phthisie  pulmonaire.  —  »  A  l'ouverture ,  on 
l^ncontra.une  induration  de  l'appendice  vermiculaire  su- 
périeur et  inférieur;  en  quelques  endroits,  il  existait  de 
Kes  ulcérations  dont  les  bords  étaient  durs,  jaunâtres, 
fond  tapissé  par  une  membrane  épaisse;  il  y  avait 
dans  la  petite  cavité  une  sérosité  jaunâtre.  Sur  le  devant 
de  l'appendice  vermiculaire  supérieur^  toute  la  partie  du 
cervelet  était  ramollie....  Tout  au  pourtour  des  appen- 
dices vermiculaires ,  le  cervelet  ét^it  phlogosé  et  plus  dur 
que  dans  l'état  ordinaire.  » 

Cette  observation ,  à  mon  avis ,  est  plus  propre  que  le^ 
précédentes  ^ faire  présumer  qu'il  existe  un  rapport  entre 
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le  cervelet  et  le^  fonctions  -  génératrices.  Néanmoins,  je 
ne  vois  pas  que.rp^  puisse  affirmer  positivement  que  chez 
cette  femme ,  la  i^ésion  du  cervelet  était  la  cause  de  ses 
fureurs  amoureuses.  On  sait  que  cette  même  femme  était 
adonnée  outre  mesure  b\i%  liqueurs  spiritueuses.  Or»  9^1 
est  vrai ,  comme  plusieurs  faUs  tendent  à  le  démontrer, 
que  CCS  boissons  agissent  spécialement  sur  le  ctrvelet , 
ne  pourrait-on  pas  soupçonner  qu'elles  ont  été  la  cause , 
ou  l'une  4cs  causes  de  TaiFection  du  cervelet.  On  regrette» 
d'ailleurs»  que  l'état  des  fonctioQS  locomotrices  n'ait  nul- 
lement été  indiqué  dans  cette  observation.  Ce  regret  se 
fait  d'autant  plus  vivement  sentir  que  M.  Serres  »  dans  un 
des  cas  précédons  »  9  cru  pouvoir  attribuer  une  hémiplégie 
à  la  lésion  d^un  des  hémisphères  du  cervelet.  Or^  il  est 
difficile  de  concevoir  qu'un  organe  que  M.  Gall  a  consa- 
cré tout  entier  à  l'exercice  des  fonctions  génitales»  puisse» 
quand  il  est  lésé  »  déterminer  une  hémiplégie  »  c'est-à- 
dire  ,  un  symptôme  qyi  n'est  nullement  en  rapport  avec 
ses  fonctions.*  En  résumé  »  celte  observation  »  bien  que 
très  -  digne  d'attention  »  n'est  ^as  une  preuve  suffisante 
en  faveur  de  l'opinion  de  M.  Gall. 

N.**  12.  La  10.?  observation  n'est  pas  d'une  grande  im- 
portance. Elle  a  pour  sujet  un  singe  qiii  mourut  »  en  no- 
♦embre  1821  »  et  sur  lequel  M.  Serres  trouva  une  lésion 
du  cervelet.  Cet  animal  était  mort  d'une  phthisie  pulmo- 
naire. Il  n'avait  point  eu  de  paralysie  »  mais  Vlepuis  plu^ 
sieurs  mois  »  il  était  triste  »  taciturne  et  sans  appétit. 

On  ne  voit  pas  encore  là  une  preuve  pathologique  du 
rapport  entre  le  cervelet  et  l'instinct  de  la  propagation. 
M.  Serres  en  colivjendra  sans  peine. 

N.®  i3.  —  1  !.•  c^  dernière  Observ.  —  Apoplexie  céré- 
belleuse chez  la  feipme  (  communiquée  par  M.  le  docteur 
Falret).  Marie- Jeanne  Renouville»  âgée  de  cinquantc- 
trcris  ans ,  fut  trouvée  morte  dans  son  lit ,  Ip  2  septembre 
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1817.  Rien»  la   veille  ,  n^avait  pu  faire  pressentir  sa  firr' 
prochaine.  —  On  trouva  dans  le  crâne  un  épanchemenC 
énorme  de  sang»  qui  paraissait  avoir  commencé  dans  le 
quatrième  ventricule  »   et  avait  déchiré  le  cervelet  »  au 
point  qu'il  formait  une  cavité  qui  aurait  pu  contenir  un' 
œuf  de  poule.  — Il  n'est  rien  dit  de  l'état  habituel  de' 
cette  fopime  »   sinon  qu'elle  avait  toujours  joui  d'une' 
bonne  santé. 

J'ai  peine  à  concevoir  comment  M.  Gall  a  rapporté 
cette  observation  ,  pour  prouver  que  le  cervelet  est  l'or- 
gane de  l'instinct  vénérien.  Que  ce  fait  soit  consigné  dans 
un  mémoire  relatif  aux  maladies  du  cervelet,  rien  de 
plus  naturel.  Mais  qu'il  se  rencontre  dans  un  article  où  ' 
l'on  se  propose  de  «  compléter  les  preuves  de  l'influence 
du  cervelet  sur  les  parties  sexuelles  (  tom.  III ,  p.  342)  » ,  ' 
c'est  une  inadvertance   qu'un  savant  tel   que  M.  Gall  ' 
n'aurait  pas  dik  commettre^  En  effet ,  il  suffirait  de  multi- 
plier de  pareilles  preuves  pour  perdre  la  meilleure  et  la 
plus  belle  cause.  Que  serait  ce  donc»  si  cette  cause  était 
douteuse  ? 

Il  résulte ,  ce  me  semble ,  de  l'analyse  des  observa- 
tions précédentes  »  qu'on  n'y  trouve  aucun  témoignage 
vraiment  décisif  en  faveur  de  la  doctrine  de  M.  Gall  sur 
les  fonctions  du  cervelet. 

Ce  n'était  pas  assez  d'avoir  constaté ,  par  un  examen 
attentif  autant  qu'impartial^  que  ces  observations  étaii^nt, 
pour  la  plupart,  peu  favorables  à  ce  système.  Il  fallait  ' 
examiner  aussi  les  faits  semblables  recueillis  par  d'autres 
auteurs,  afin  de  s'assurer  s'ils  fourniraieut  les  mêmes 
résultats.  C'est  ce  que  j'ai  fait.  Voici  l'analyse  de  ces  re- 
cherches. 

M.  le  professeur  Lallemand  a  publié,  dans  son  ouvrage 
sur  les  maladies  de  l'encéphale,  dix  observations  de  ma- 
ladie, soit  simple  >  soit  compliquée ,  du  cervelet.  Aucune' 
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d*elles  n'est  un  exemple  de  l'influence  directe  du  cervelet 
sur  les  organes  génitaux.  Cet  observateur  célèbre  fait  la 
réflexion  suivante),  à  l'occasion  de  Tune  de  ces  observa- 
tiens  z  «  L'évacuation  de  l'urine  avait  lieu  par  regorge- 
ment; on  a  sondé  le  malade.  Le  docteur  Gall  regarde 
le  priapisme  comme  un  symptôme  de  l'inflammation  du 
cervelet;  et  il  croît  que  dans,  les  observations  ob  il  n'en 
est  pas  fait  mention ,  on  a  négligé  d'en  constater  l'exis- 
tence. Mais  ici ,  comme  on  a  été  obligé  de  sonder  la  ma-<^^ 
lade  9  il  eût  été  impossible  de  ne  pas  s'en  apercevoir  (  t.  i , 
pag.  i36-7).>» 

,  L'autorité  de  M.  Latlemand,  toujours  respectable ,  Test 
d'autant  plus  ici  »  que  l'on  sait  qu'il  professe  pour  lés 
impprtans  travaux  de  M.  Gall  une  estime  profonde. 

M.  Rocheux  a  consigné  dans  son  excellent  ouvrage  sur 
l'apoplexie  deux  observations  de  maladie  du  cervelet , 
qui  ne  confirment  point  l'opinion  de  M.  Gall. 

On  trouve  dans  les  recherches  de  M.  Rostan  sur  le  ra- 
mollissement du  cerveau  cinq  cas  d'affection  du  cervelet. 
On  ne  peut  en  déduire  aucune  conséquence  favorable  à 
cette  opinion.  J'en  dirai  autant  de  trois  observations  pu- 
bliées par  M.  OUivier,  dans  son  traité  de  la  moelle  épi- 
tiière.  Aussi  cet  observateur  judicieux  a-t-il  cessé  de  par- 
tager Topinion  de  M.  Gall  »  dont  il  était  partisan ,  lors  de 
la  première  édition  de  son  ouvrage. 

Ainsi  donc,  nous  pouvons  affirmer  que»  jusqu'ici»  les 
recherches  pathologiques  sont  bien  loin  de  nous  autoriser 
à  placer  dans  le  cervelet  le  siège  de  l'amour  physique. 
Il  résulte  de  ces  recherches  que  c'est  une  erreur  de 
croire  que  l'érection  »  le  priapisme ,  soit  un  phéno- 
mène constant  dans  les  lésions  du  cervelet.  Les  observa- 
tions de  M.  Serres  paraissent  prouver  que  ce  .symptôme, 
peut  se  rencontrer  dans  les  lésions  dont  il  s'agit.  Mais  il 
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est  difficile  de  déterminer^  du  kDoins  d'après  les  faits  ré- 
cueillis  par  ce  médecin  i  si  l^rection  est  un  effet  immé^ 
diat  de  la  lésion  du  cervelet.  En  eilbt^'dans  les  obserra- 
lions  de  M.  Serres»  où  ôe  phériomëoe  a  élé  constaté,  9 
estait  >  outre  la  lésion  du  cervelet ,  une  lésion ,  Sôit  dé 
tout  le  reste  de  la  masse  encéphalique ,  soit  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  ou  de  la  moelle  alongée  seulement* 
Or^  il  n'est  pe^  impossible  qife  lie  priapismc  fût  la  suite 
de  cettid  dettiièHB  lésion.  Quant  à  tooi ,  j'ai  d'autaât  plus 
de  .peine  à  croire  que  ce  symptôme  dépendit  essentielle- 
ment y  directement ,  de  la  lésion  du  cerVelet ,  que  \  en 
admettant  l'opinion  de  M.  Gall ,  celle  lésion  »  je  le  répète  » 
était  le  plus  souvent  de  telle  nature ,  qu'elle  auri^t  dft 
produire  la  flaccidité  »  la  paralysie  >' pour  ainsi  dire»  du 
pénis,  plutôt  que  son  érection.  Quoi  qu'il  en  ^oit,  nous 
*  savons  positivement ,  et  d'après  M.  Serres  lui-mêmo ,  qu6 
le  cervelet  peut  être  malade ,  sans  que  l'on  observe  un  état 
de  priapisme.  Ce  n'est  pas  tout  ;  ou  a  remarqué  un  pareil 
état  chez'  des  individus  alïeclés  d'une  maladie  de  la  moelle 
épinière^  sans  lésion  aucune  du  cervelet.  On  a  recueilli 
plusieurs  faits  de  ce  genre.  On  en  peut  lire  uà  grand 
nombre  dans  l'excellent  traité  de  M.  Oflivier  (  d'An- 
gers)^ sur  la  moelle  épinière.  Or,  puisque  d'une  part, 
les  lésions  du  cervelet  peuvent  exister  sans  érection,  et 
que,  d'iin  âùtr^  côté,  on  observe  ce  phénomène  dahs 
des  maladies  qui  affecteàt  une  portion  du  système  nerveux 
autre  que  lé  terVeiet,  ton  cônviekidra  sans  difficulté  que  si 
Ton  a  deviné  fiM  affeôtfbh  *^da  cervelet  pai'  l'inspéclibn  du 
pénis  en  érection ,  il  fttut'BVôir'eu  ]pôdr  le  moins  autant  de 
bonheur  que  de  sâ'gacitéi  En  né  consultant  que  la  saine 
expérience,  on  n'oseraît  plus  aujourd'hui  se  permettre 
un  diagnostic  aussi  hasardeux.  Tant  il  est  vrai  que  dans 
une  foule  de  cas  (  je  ne  dis  pas  dans  tous  ) ,  le  doute 
est  le  fruit  de  l'observation.  Ce  doute ,  vraiment  philoso- 
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pbîque»  est  un  paê  de  fait  verâ  la  vérité /ou  plutôt  c^est 
l'avant -coureur  de  la  chute  d'une  erreur  regardée  jusque^ 
là  comme  une  vérité.   : 

Nops  venobsdé  voif  que  M.  Gall  considèi^,  avec  M.  Ser- 
res^ Térection  y  riijritatien  deé  organes  génitaux,  lés  fusm 
rèurs  erotiques  ;■  comme  un  signe  infaillible  Aeh  lésions 
organiques  du' eerVelet.  Eh  bien!  ntrnS' afUons  offrir  niain* 
tenant  des^  obsli^rvatiÔDs  d'atropbie ,.  d'inertie  des  organeë 
génitiilix  )  ou  d'extînciioiïrdiss  désirs  amoureux ,  que  M.  Gall 
allfflb<le  précisément  aiii  ihémes  lésions  qui  avaient  dé-> 
terminé  des  phénomènes  opposés  dans  les  cas  .déjà  cités. 
11  n'est  cependant  pas'  facile  d'expliquer  comment  les 
mêmes  causes  produisent  des  effets  contraires. . 

Ni"  i4^  Un  jeune  homme ,  de  vingt-un  ans ,  entra  à  la 
Charité»  dans  la  première. quinzaine  du  mois  d'août  1822. 
Il  avait  l'air  hébété,  parlÀit  à  peine  ,  et  se  plaignait  d'une 
douleur  profonde  â  la  partie  postérieure  de  la  tête,  du 
coAé  droit.  Il  avait  les  yeux  saillans  et  la  peau  sèche , 
sale,  et  comme  tbrnéusb.  il  restait  couché  sur  le  dos  tt  se 
reinùàtt  difficilement^  >ifuoiqu'il  tte  fat  paralysé  ni  du 
sehtiment^  ni  dix  tnouveénent»  Depuis  qu'il  ^tait  malade» 
il  n'avait  ou  aucune  éreàtiçi^  Il  portait  une  hydroeèle  du 
côté  gauche.  — ;  Il  mourut  le  6  septembre.  Il  fut  ouvert 
le  lehdemaip.-T-Qn, trouva  le  lobe  droit  du  cdrvelet  plus 
gtos  que  l'autre,  et  fùn  voyait  une  saillie  Ifien  marquée 
à  sa  £àce  supërioure^  On. incisa  sur  cette  saillie,  et  on 
trouva  une  tumeur  rougeàtrè ,  d'apparen<ie  charnue  au 
milieu  de  la  substance  médullaire.. ••  Le  testicule  droit 
était  de  volume  ordinaire.  Il  y  avait  du  côté  gauche  une 
hydroeèle  de  volume  médiocre ,  et  le  testicule  de  ce  côté 
était  plus  mou  at  un  peu  moins  volfamineux  que  l'autre. 
(Tom.  III,  pag.  297 — 8). 

.  De  ce  que  ce  jeune  homme  n'a  ,  dît-on ,  éprouvé  au- 
cune érection  depuis  sa  maladie ,  on  en  conclut ,  sans 


24o  FONCTIONS 

hésiter  «  que  cela  dépendait  de  la  lésion  du  cervelet.  Que 
si ,  au  lieu  de  ce  défaut  d'érection ,  on  avait  observé  du- 
rant la  maladie,  un  élat  de  priapisme ,  il  est  incontestable 
qu'on  en  aurait  accusé  la  lésion  indiquée.  Je  ne  dis  pas 
que ,  dans  Thypothèse  où  le  cervelet  jouerait  le  rôle  que 
M.  Gall  lui  assigne»  les  lésions  de  cet  organe  ne  pussent 
produire ,  suivant  leur  nature ,  tantôt  l'exaltation ,  tanlôl 
la  dépression  des  phénomènes  vénériens.  Mais  je  soutiens 
qu'il  est  peu  philosophique  d'attribuer  aux  mêmes  lésions 
des  phénomènes  opposés.  Il  fiillait  au  moins  distinguer 
les  lésions  qui  excitent  les  fonctions,  de  celles  qui  les  par 
ralysenU 

N.*  i5.  René  Bigot»  très-passionné  pour  les  femmes , 
reçut  au  combat  de  Bena vente  ^  un  coup  de  sabre  qui  mit 
à  nu  le  lobe  droit  du  cervelet.  Le  plus  léger  altouche- 
ment  sur  cet  organe  causait  des  vertiges,  des  syncopes 
et  des  mouvemens  convulsifs ,  sans  qu*il  donnât  le  moin- 
dre signe  de  douleur,...  Dès  les  premiers  jours ,  le  blessé 
perdit  la  vue  et  l'ouie  du  côté  droit.  Il  éprouvait ,  en 
même  temps ,  des  douleurs  vives  sur  le  trajet  de  Tépinè 
dorsale ,  et  une  sorte  de  fourmillement  dans  les  testicules 
qui  diminuèrent  sensiblement ,  et  furent  réduits,  surtout 
celui  du  côté  gauche,  au  volutne  d'une  fève  dé  marais, 
en  moins  de  quinze  jours.  Bientôt  après  ,  il  perdit  l'idée 
ou  le  souvenir  des  jouissances  qu'il  avait  goûtées  auprès 
d*un  grand  nombre  de  femmes....  Les  fonctions  de  la  vue; 
de  Touie  et  de  la  génération  paraissaient  abolies  pour 
toujours ,  lorsque  des  symptômes  d*infIammatioh  se  dé- 
clarèrent. — Les  douleurs  de  la  tête  et  de  l'épine  faisaient 
jeter  au  malade  des  cris  lugubres....  Enfin  ,  le  malade 
mourut  dans  un  élat  tétanique ,  trente-huit  jours  a{>rès 
l'accident.  —  Le  lobe  droit  du  cervelet  était  affaissé ,  de 
couleur  jaunâtre  ,  sans  suppuration  ,  ni  épanchement  ; 
les  moelles  alongée  et  épinière  étalent  d'un  blanc  terne. 
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d'une  consisUince  plus  forme  ^uc  dans  Céuu  naturel,  e$ 
réduites  d'un  quart  de  leur  volume;  Us  nerfs  qui  en  éma^ 
ncnt  parurent  également  atrophiés.  (  Observation  com- 
muoiquée  à  M.  Gall,  par  M.  le  baron  Larrey,  t.  III ,  p.  5o4 
etsuîv.) 

Celle  observation  rentre  dans  la  même  catégorie,  que 
la  précédente.  Il  semblerait  que  dans  ce  cas  la  violence 
extérieure  aurait  dû  déterminer  d'abord  une  irritation 
plus  ou  moins  vive  du  cervelet  et  partant  une  excitation 
des  organes  génitaux.  Point  du  loul.  Il  parait  que  c'e^t  à 
Tapopl^xie  cérébelleuse  qu'est  plus  spécialement  réservé 
le  privilège  de  produire  celle  excitation.  Le  plus  lé^^r 
attouchement  du  cervelet  causait  des  vertiges ,  des  syn- 
copes ,  des  môuvemcns  convulsifs ,  symplûmes  qui  n'ont 
aucun  rapport  avec  l'érection  du  pénis ,  et  contraires  plu- 
tôt que  favorables  à  l'opinion  de  M.  Gall. 

Nous  venons  de  voir  que  les  observations  recueillies  sur 
les  lésions  du  cervelet  ne  tendaient  pas  à  démontrer  que 
cet  organe  fut  consacré  aux  fonctions  génératives ,  k  titre 
de  leur  premier  mobile ,  et  si  l'on  peut  ainsi  dire^  de  leur 
principe  excitateur  ou  animat^r,  .    , 

Pour  terminer  la  tâclie  que  je  me  suis  imposée ,  il  me 
reste  à  examiner  si  Iqs  fails  cliniques  s'accordent  avec  les 
expériences  sur  les  animaux ,  pour  prouver  que  le  cervelet 
est  un  centre  nerveux  qui  préside  aux  divers  actes  de  la 
station  ,  de  l'équilibration  et  de  la  progression»  en  un  mot, 
aux  fonctions  par  le  moyen  desquelles  les  animaux  se 
tiennent  debout  ou  se  transportent  d'un  lieu  dans  un  au- 
tre. Je  ferai  d'abord  une  réflexion  importante ,  c'est  que 
la  plupart  des  observations  sur  les  maladies  du  cervelet  » 
par  cela  même  qu'elles  ont  été  recueillies  h  une  épo- 
que où  les  fonctions  de  cet  organe  étaient  ignorées  » 
manquent  des  détails  et  de  la  précision  nécessaires  h  la 
solution  pleine  et  entière  du  problème  qui  nous  occupe. 
i5  i( 
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Mais  j'ai  Tintime  conviction ,  que  grâce  aux  connaissances 
récemment  acquises ,  les  observateurs  »  fixant  désormais 
leur  attention  sur  les  symptômes  des  affections  de  cet  or- 
gane ,  ne  tarderont  pas  à  enrichir  la  science  de  faits  pltts 
détaillés  et  plus  propres  à  confirmer  les  résultats  fournie 
par  les  vivisections.  En  attendant ,  tâchons  de  tirer  quel- 
que parti  des  observations  que  nous  possédons  déjà.  Noiis 
allons  commencer  par  celles  contenues  dans  ce  mémoire, 
les  deux  observations  du  n.^  i  »  celle  du  n.^  2  »  nous  offrent 
des  exemples  de  lésion  des  fonctions  locomotrices.  Deux 
de  ces  observations  ont  été  rapportées  par  M.  Gall  lui- 
même,  et  n'en  méritent  que  plus  de  confiance.  Les  indivi- 
dus qui  en  sont  les  sujets  avaient  une  tendance  à  tomber 
en  avant.  Celui  qui  fait  le  sujet  do  Tobserv^ition  n.**s» 
avait  des  vertiges ,  chancelait  sur  ses  jambes ,  et  manquait 
souvent  de  tomber  en  avant.  Le  sujet  de  l'observation 
n.^  ]4»  ^^  s^  remuait  que  très  difficilement. 

Les  onze  observations  de  M.  Serres  ne  nous  fournissent 
aucune  donnée  propre  à  k  solution  de  notre  problèmie. 
La  raison  en  est  simple  ;  c'est  que  plusieiirs  d'entre  elles 
sont  des  cas  compliqués ,  et  que  d'ailleurs  les  malades, 
sont  morts  trop  promptement,  pour  avoir  pu  être  exami- 
nés sous  le  rapport  qui  nous  occupe.  Dans  les  autres  ob- 
servationSy  on  no  trouve  que  des  détails  anatomiques^.et 
il  n'est  dit  absolument  rien  concernant  l'état  des  fonctions 
TocomoU*ices. 

Présentons  maintenant  quelques  faits ,  extraits  de  divers 
observateurs ,  à  l'appui  de  ceux  rapportés  ici ,  sous  les 
u."  1  et  2. 

.  N.^  16.  Une  femme»  âgée  de  quarante-trois  ans  (1)/ 
éprouve  des  douleurs  de  tête  et  des  mouvemens  irréga- 
liers  dans  les  membres ,  avpc  une  faiblesse  très -grande. 

(»)  M.  Rochôux ,  Rtchcrrhes  sur  V apoplexie ,  pag.  j  5i. 
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losomnie.  Assez  d'appétîL  — •  Elle  mourut  subitoinent, 
plusieurs  mois  après  le  commencement  de  sa  maladie, 
aa  milieu  d'ua  des  accès /spasmodiques  dont  elle  était 
agitée  une  ou  plusieurs  fois  le  jour.  —  A  l'ouverture  du 
corps  y  on  trouva  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet  un  tu- 
bercule »  gros  comme  ufie  noix.  Dans  l'épaisseur  de  quel- 
ques lignes  ,  autour  de  ce  tubercule  »  la  substance  du 
cervelet  était  très-moUe ,  presque  diffluente.  Tout  le  reste 
do  l'organe  était  parfaitement  sain  »  ainsi  que  le  cerveau, 
dont  les  ventricules  contenaient  quatre  ou  cinq  onces  de 
sérosité  très-claire ,  limpide  et  un  peu  salée« 

Bien  que  cette  observation  ne  contienne  pas  des  détails 
suflisans  sur  l'état  des  fonctions  locomotrices  ,  je  la  re- 
garde cependant  comme  propre  à  faire  connaître  les  rap- 
ports qui  existent  entre  ces  fonctions  et  le  cervelet.  Les 
mouvemcns  irréguliers  dont  il  y  est  question ,  rappellent 
ceux  que  déterminent  certaims  lésions  artificielles  de  cet 
organe  chez  [es  animaux. 

N.**  17.  Une  jeune  fille  de  seize  ans  éprouve  des  doH- 
leurs  dans  la  tête ,  h  la  suite  d'une  chute  sur  cette  partie. 
{Vésicatoire  à  la  tête  y  puis  à  la  nuque).  Au  bout  d'un 
mois  y  douleurs  lancinantes  dans  les  muscles  de  ta  partie 
postérieure  du  cou.  Accèâ  spasmodiques  pendant  lesquels 
lout  le  corps  est  agité ,  avec  renverseiment  de  la  tête  en 
arrière.  Ils  durent  environ  un  quart  d'heufe ,  et  sie  dé- 
clarent plusieurs  fois  par  jour.  La  malade  entre  à  l'Hôlel- 
Dieu ,  le  13  janvier  1817.  Ce  jour  la ,  plusieurs  accès 
hystériformcê ,  durant  lesquels  la  pupille  présente  des 
oscillations  continuelles,  avec  fixité  et  immobilité  des 
yeux.  Cris  contilPiiels  ,  tomisscmens  ,  conservation  de 
riotelligence.  Le  l3,  l'agitation  continue,  et  la  tnaladé 
meurt  h  minuit.  Voici  ce  que  l'on  trouva  sur  le  cadavrêc 
environ  six  onces  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules 
latéraux.    Arachnoïde   sans  opacité  ,  ni  épaississemcnt» 
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T«nle  du  cer?el^l  adhcTcnle  à  celui-ci  par  une  exsuda- 
tion couenncusc  ,  excessivement  mince  ,  fragile  y  mais 
très  distincte ,  assez  intime  dans  quelques  points  seule- 
ment y  pour  que  des  portions  de  cervelet  restent  attachée» 
à  la  dure-mère ,  quand  on  la  soulève.  Arachnoïde  très- 
rouge ,  ainsi  que  la  surface  du  cervelet  dont  les  replis 
transversaux,  à  gauche ^  paraissent  entièrement  effacés; 
à  quelques  lignes  de  la  surface,  et  toujours  à  gauche ,- 
on  rencontra  une  masse  lisse ,  bien  circonscrite  «  du  yo- 
lume  d'un  petit  œuf  de  poule;  elle  était  enkystée  et  con- 
tenait un  pus  verdatre ,  analogue  à  celui  des  abcès  phleg- 
moneux(i). 

Si  l'on  compare  les  phénomènes  rapportés  plus  haut 
avec  ceux  que  l'on  observe  chez  les  animaux  dont  on  a  en- 
Qamnr|é  ou  cautérisé  le  cervelet ,  il  est  impossible  de  n'être 
pas  frappé  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  les  uns  et 
les  autres.  Le  renversement  ie  ta  tête  en  arrière ,  les  accès 
hystériformes 9  L* agitation  universelle,  l'oscillation  des 
pupilles ,  la  fixité  des  yeux ,  tous  ces  '  symptômes  se 
trouvent  indiqués  dans  plusieurs  des  expériences  particu- 
lières que  contiennent  mes  recherches  expérimentales  sur 
le  cervelet.  N'est-ce  pas  là  un  exemple  de  l'accord  vrai- 
ment admirable  qui  se  remarque  entre  la  physiologie  ex- 
périmentale et  la  pathologie  ou  la  physiologie  clinique? 
Mais  continuons. 

.N^l  8.  Les  observations  G  et  GII,du  traitédeM.OUivier, 
sont  relatives  à  des- lésions  combinées  de  la  moelle  et  du 
cervelet*  Chez  le  premier  malade ,  la  lésion  de  la  moelle  oc- 
cupait la  région  postérieure  de  cet  organe ,  et  n'aurait  pas 
dû  y  par  conséquent ,  troubler  directement  les  mouve- 
mens.  On  peut  donc ,  avec  assez  de  probabilité ,  consi- 
dérer comme   dépendans  de  la  lésion  du  cervelet   les 



(i)  M.  I^illemand  ,  tom.  II  ,  pag.  33. 
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phénomènes  suivans  que  présenta  ce  malade  :  agitation, 
renversement  de  la  tête  en  arrière,  impossibilité  de  se 
tenir  assis,  bien  que  les  mem^bres  soient  sensibles  et  se 
remuent  facilement  et  même  continuellement.  Le  second 
des  malades  dont  nous  parlons ,  ne  pouvait  se  soutenir 
debout ,  les  pupilles  étaient  dilatées....  On  trouva ,  à  Tou- 
▼erture  du  cadavre ,  une  tumeur  comprimant  le  cervelet 
et  la  moelle. 

N.*  19.  Au  lieu  d'une  agitation  universelle ,  on  observe 
dans  certaines  lésions  du  cervelet ,  un  état  de  paresse , 
d'indifférence  pour  le  mouvement,  ou  même  une  immobi- 
lité continuelle.  Une  femme ,  dont  j'ai  rapporté  Tobser- 
vatiou  dans  mon  traité  de  l'encéphalite ,  me  présenta  cet 
état  très-singulier.  Je  n'y  fis  pas  alors  beaucoup  d'atten- 
tion i  et  j'ignorais  entièrement  quel  rapport  pouvait  exister^ 
entre  lui  et  les  maladies  du  cervelet.  Je  me  rappelle ,  en 
outre ,  que  «  lorsque  ,  surmontant  sa  répugnance  pour 
le  mouvement ,  cette  femme  allait  se  promener  avec  ses 
compagnes ,  elle  éprouvait  parfois  des  accès,  dont  je  ne 
fus  point  témoin ,  et  que  je  crus  être  des  attaques  d'hys- 
térie. Il  est  extrêmement  probable  que  ces  accès  ressem- 
blaient à  ceux  décrits  dans  les  observations  précédentes , 
et  qu'ils  provenaient  de  l'affection  cérébelleuse.  Depuis 
cette  époque ,  j'ai  eu  occasion  de  constater  le  même  état 
dans  des  observations  de  maladie  du  cervelet ,  recueillies 
par  divers  internes  des  hôpitaux ,  observations  que  j'ai 
actuellement  sous  les  yeux  et  que  je  rapporterais  ,  si  les 
bornes  de  ^  travail  me  le  permettaient.  £n  parcourant 
l!ou?rage  de  l'immortel  Morgagni ,  j'ai  rencontré  un 
fait  qui  me  parait  appartenir  à  la  catégorie  de  ceux  dont 
il  est  actuellement  question.  Un  jeune  homme  de  qua-i* 
torze  ans ,  qui  buvait  immodérément  de  l'cau^de-viej 
ayant  perdu ,  sans  cause  connue ,  sa  vivacité  accoutumée 
et  étant  devenu  lent  et  paresseux,  {ex  alacri  et  vivido 
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sineuUâ,  quœ  apparcret ,  causa,  tardiusculus  et  obtusiat 
factus),  mourut  presque  subitement.  Oa  trouva  le  cer- 
velet ramolli  »  et  dans  sa  partie  moyenne  environ  deux 
cuillerées  de  sang  noir  coagulé.  (Edit.  de  MM.  Chaus- 
sior  et  Âdelon,  tbm.  I,  pag.  i85-6~7). 

N.^  20.  M.  Magendie  a  consigné,  dans  le  tome  YI."  de 
son  journal,  page  162 >  une  observation  de  maladie  du 
cervelet  trop  importante ,  pour  que  nous  la  passions  sous 
silence.  Elle  a  été  recueillie  par  M.  Petiet  (de  Gray). 
En  voici  le  sommaire.  , 

a  Un  soldat  reçut  à  Tocciput  des  coups  d'instrumcns 
contondans.  Pendant  les  huit  premiers  jours ,  on  craignit 
une  inflammation  du  cerveau.  Les  saignées  répétées ,  em- 
ployées par  M.  Tardieu ,  chirurgien  en  chef  do  Thôpital 
oii  ce  malade  fut  admis,  calmèrent  les  accidens.  La  rai- 
son était  dans  son  intégrité ,  mais  il  restait  toujours  uH 
état  particulier  dans  le  regard.. Ce  qu'il  y  avait  de  pitii 
singulier,  c'était  de  voir  cet  mdividu  marcher  en  arrière» 
Il  èe  levait  avec  peine;  une  fois  dans  la  position  verticale; 
lô  premier  mouvement  des  pieds  aviait  lieu  sur  les  parties 
latérales ,  sans  sortir  du  point  011  il  était  ;  et  pour  chan- 
ger de  place,  il  marchait  en  portant  les  pieds  de  devant 
en  arrière ,  sans  que  l'impulsion  contraire ,  que  lui  com- 
muniquait le  bras  de  l'infirmier  sur  lequel  il  était  appuyé, 
pût  le  faire  changer  de  direction.  Ses  courses  consistaient 
à  parcourir  la  distance  de  son  lit  à  celui  de  son  voisin, 
laquelle   était  d'environ  six  pieds.    Ce  malade  assurpit 
que   depuis   les  coups  qu'il  avait   reçus  ,  ai»sltôt  qu'il 
était  debout,  une  puissance  irrésistible  le  forçait  h  marcher 
à  reculons.  Il  dormait  la  lête  appuyée  sur  les  deux  mains-, 
et,  pendant  le  jour  il  portait  comme   machinalement, 
une  main  derrière  la  tête.  Il  succomba  le  treizième  Jour 
après  sa  blessure,  lorsqu'on  s'y  attendait  le  moins.  A  l'ou- 
verture -du  corps ,  on  trouva  le  cervelet  transformé  ea 
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tmç  espèce  de  bouillie  blancliutre ,  cnlicremcnt  désorga^ 
nisé*  lie  cerveau  et  la  moelle  épinière  étaient  sainSf  » 

Cerles,  ce  fait,  extrêmement  curieux,  ne  laisse  aucun 
doute  sur  l'existence  d'tme  connexion  intime  entre  les 

•  *  ■ 

divers  actes  locomoteurs  et  le  cervelet.'. 


.*-r 


{jQup'cCœil  sur  le^  cliniques  médicales  de  la  Faculté  de 
Médecine  et  des  hôpitaux  civils,  de  Parts;  par  le 
docteur B-kTiEH*  (Quatrième  article.) 

Parmi  les  hôpitaux  spéciaux»  il  en  est  peu  qui  soient 
plgs  i^nporfans  et  pçut-étre  moins  connus  que  rhopitàl 
4cs  Yj&nériens;  des  motifs  qu^il  est  facile  d'apprécier  em- 
pêchent d'en  laisser  l'entrée  libre  comme  celle  des  autres 
ét^blUsemens  ;  on  n'y  pénètre  qu'avec  une  autorisation 
des  chefs  du  service  de  sainte.  Feu  Gullericr,  qui  avait  or- 
ganisé cette  maison  ,  y  avait  établi  un  enseignement  sur  la 
maladie  siphylitique»  dans  lequel  il  présentait  h  ses  audi- 
teurs les  échantillons  des  diverses  formes  qu'elle  peut  re 
vêtir.  Son  successeur  n'a  pas  en^core  donné  suite  h  ces 
leçons  qu'il  a  cependant  le  dessein  de  continuer  ;  mais  il 
(^it  observer  au  lit  des  malades  les  symptômes  de  la 
xnalpdie  ;  il  donne  les  motifs  d'après  lesquels  il  se  décide 
2(. employer  tel  ou  tel  moyen,  et  exprime  son  opinion  sur 
]a  nature,  la  durée  et  la  terminaison  des  maladies.  Il  serait 
^  désirer  qu'il  réalisât  prochainement  son  projet,  et  qu'il 
pàt  établir  une  clinique  régulière  sur  une  affection  que 
l'on  n'a  pas  l'occasion  d'étudier  avec  détail ,  ailleurs  que 
dans  cet  hôpital.  Personne  ne  serait  plus  capable  que 
M*  Cvillericr,  d'utiliser,  pour  l'instruction  des  élèves ,  les 
matériaux  intéressans  qu'il  présente.  Admis  par  ce  mé- 
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decin  recomniandable  à  suivre  ses  visites ,  nous  tâcherbo0 
d'exposer  sa  doctrine  sur  une  mahdiedevenue^à  s&itour» , 
un  sujet  d'examen  et  de  discussion.  La  longue  expérience 
de  M.  Cullerier,  jointe  aux  lumières  que  lui  avait  trans- 
mises son  devancier^  font  de  son  témoignage  une  autorité 
imposante  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  et  la  comparaison 
de  ses  opinions  sur  difTérens  points  de  l'histoire  de  la  nui- 
ladie  vénérienne  ,  avec  celles  de  ses  deux  collègues , 
MM.  Gilbert  et  Bard ,  présentera  certainement  de  Tinté- 
rét ,  surtout  à  raison  de  l'espèce  de  «^évolution  qui  s*est 
opérée  en  médecine  dans  la  doctrine  du  virus  vénérien , 
de  ses  effets  et  de  son  traitement. 

En  voyant  aujourd'hui  l'hôpital  des  Vénériens  ,  qui , 
sous  beaucoup  de  rapports ,  n'est  pas  au  niveau  des  autres 
établissemens  du  même  genre  ^  on  se  reporte  avec  peine 
aux  époques  encore  assez  rapprochées  de  nous^  où  tes 
malheureuses  victimes  de  la  maladie  vénérienne  étaient 
en  butte  à  une  cruelle  réprobation  ,  et  n'obtenaient  qu'an 
prix  des  châtimens  et  de  la  souJOTrance  une  guérison  sou- 
vent incomplète;  le  tableau  qu'en  trace  feuGuUerier»  dans 
une  brochure  intitulée  :  Notes  historiques  sur  tes  hôpitaux 
établis  à  Paris,  pour  traiter  la  maladie  vénérienne,  ré- 
volte et  afflige  tout-k-la-fois  les  amis  de  l'humanité ,  et  fait 
bénir  la  mémoire  de  ceux  qui  ont  amené  ces  heureux 
changemens.  Tel  qu'il  est  maintenant ,  cet  hôpital ,  situé 
dans  une  excellente  exposition,  présente  à  peu  près  les 
conditions  favorables  pour  la  guérison  des  malades  auxquels 
il  est  destinié.  Les  salles  y  sont  vastes  et  bien  aérées ,  et 
tenues  aussi  bien  qu'on  peut  le  faire  avec  des  maladeis 
qui  y  appartenant  pour  la  plupart  à  la  dernière  classe  de 
la  société,  sont  moins  faciles  à  gouverner  que  ceux  qu'on 
admet  dans  les  autres  hôpitaux,  et  avec  lesquels  on  est 
«ouvent  obligé  d'avoir  recours  à  des  moyens  de  repres- 
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sion  (1).  On  doit  dire  cependant  que  les  salles  de  femmes 
présentent  un  aspect  d'ordre  et  de  propreté  qu'on  ne 
trouve  pas  également  dans  celles  des  hommes. 

Là  distribution  des  malades  est  extrêmement  avanta^ 
geuse  et  permet  de  voir  groupés  divers  genres  d'affection 
vénérienne,  et  de  suivre  les  effets  des  différentes  méthodes 
de  traitement.  Ainsi ,  les  salles  d'hommes  sont  disposées 
de  manière  à  recevoir»  d?un  côté,  les  individus  atteints 
de  symptômes  primitifs  ;  de  l'autre ,  ceux  qui  ont  des  ma- 
ladies consécutives ,  et  chez  lesquels  la  gale  complique  les 
affections  vénériennes.   Pour  les  femmes,  les  divisions, 
sont  encore  plus  tranchées.  L'une  renferme  les  filles  pu- 
bliques ,  envoyées'  par  la  police  ;  elles  sont  prisonnières 
«t  ne  peuvent  sortir  que  quand  le  médecin  a  prononcé 
-qu'elles  sont  guéries.  C'est  là  qu'on  a  l'occasion  d'obser- 
ver les  symptômes  à  une  époque  peu  éloignée  de  leur  ap- 
parition ,  attendu  que  les  médecins ,  chargés  de  visiter  les 
femmes  publiques  ,  les  envoient  à  l'hôpital  dès  qu'elles 
présentent  la  moindre  apparence  de  maladie.  La  seconde, 
appelée  civile ,  se  compose  des  femmes  qui  no  sont  pas 
soumises. à  l'inspection  directe  dé  la  police,  et  des  femmes 
honnêtes  qui  sont  devenues  victimes  du  libertinage  dç 
leurs  maris.  Enfin ,  la  troisième  division  reçoit  les  nour- 
rices malades  et  les  enfens  infectés;  les  uns  et  les  autres 
sont  soumis  au  traitement.  Les  nourrices,  en  entrant, 
contractent  l'obligation  d'allaiter ,  avec  leur  enfant ,  un 
enfant  étranger,  atteint  ou  soupçonné  de  siphylis.  Ajou- 
tons que ,  outre  les  salles   proprement  dites  ,  il  existe , 
pour  les  hommes  et  pour  les  femmes ,  une  infirmerie  dans 

(i)  Ces  moyens  n'ont  d' ailleurs  rien  de  trop  sévère  ;  ils  consistent 
dans  la  privation  d'alimens  autres  que  le  pain  ,  et  la  réclusion 
dans  une  chambre  isolée  momentanément ,  et  pour  les  femmes 
seulement.  L'exclusioiî  a  lieu  pour  les  deux  sexes  dans  certaiiis 
cas. 
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laquelle  sonl  envoyés  les  sujets  chez  lesquels  la  maladie 
siphyliliquc  vient  h  présenter  des  symptômes  graves  ou 
h  se  compliquer  de  quelque  autre  ailection.  Ils  y  trouvent 
un  régime  alimentaire  un  peu  plus  délicat ,  plus  de  repos 
et  des  soins  plus  assidus. 

Le  régime  alimentaire  est  à  peu  près  le  même  que  dany 
les  autres  hôpitaux ,  seulement  les  malades  des  salles  ne 
reçoivent  pas  de  vin  ;  il  n'en  est  accordé  que  dans  les  inr 
(irmeries*  Du  reste ,  on  donne  assez  fréquemment  du  lait 
à  ceux  auxquels  il  peut  être  utile. 

Le  service  de  santé  se  partage  ainsi  qu'il  suit  :  M*.  Cill' 
lerier  et  M.  Gilbert  sont  chargés  alterna,tivement  des  salles 
d'hommes  et  de  femmes  civiles;  ils  alternent  par  semesr 
tre.  C'est  M.  Gullerier  qui^  dans  ce  moment,  dirige  Ie# 
salles  des  hommes.  Quant  à  M.  Bard,  son  département 
se  compose  des  nourrices  et  des  filles  publiques  ;  cinq 
élèves  internes  et  plusieurs  externes  les  secondent  d^ns 
les  soins  à  donner  aux  malades ,  les  pansemens  et  les  opér 
rations.  Les  trois  chefs  partagent  en  outre ,  entre  611X4  le 
service  de  la  consultation  publique^  service  assez  consir 
rable ,  puisque  chaque  jour  il  s'y  présente  au-d<elà  de  cç]|l 
malades ,  qui  sont  traités  à  l'extérieur. 

Quant  au  service  de  la  pharmacie,  il  se  fait  d'unama- 
nière  d'autant  plus  exacte,  que.  les  médicamens  anti- 
vénériens s'administrent  à  la  visite  même ,  et  sous  les 
yeux  des  médecins-chirurgiens.  Gela  cependant  n'empêr 
chepas  que  quelques  malades  sesoustraycnt  à  leur  usage, 
en  conservant  les  pilules  dans  leur  bouche,  pour  les  re«- 
jctter  ensuite,  ou  en  provoquant  le  vomissement,  afin  de 
rendre  la  liqueur  merpurielle. 

M.  Gullerier,  c'est  de  lui  en  effet  que  nous  devons  d'a- 
bord entretenir  le  lecteur,  est  plein  d'assiduité ,  d'exacti- 
tude et  (le  zt'le  ;  tous  les  jours,  h  six  heures  précises,  en  été; 
t^i  h  sept  heures ,  en  hiver,  il  commence  sa  visite.  AiTablc 
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avec  les  élt^vcs,  il  traite  les  malades,  d'imc  manière  dé-^ 
ceote  ^t  sévère  tout- à-la- fois.  Il  a- su  éviter  l'éciieil  trop 
commun  dans  les  étahlissemens  où  sont  réunis  en  grand 
nombre  des  malades  du  même  genre ,  celui  d'une  prati- 
que routinière  ;  il  observe  avec  soin  et  modifie  sa  prati- 
que d'après  ses  observations  ;  il  expérimente  d'une  ma- 
mère  rationnelle  et  philosophique  ;  en  un  mot ,  il  serait 
difficile  de  remplir  ses  fonctions  mieux  qu'il  ne^  le  fait  sous 
tous  {es  rapports. 

On  sait  dans  ce  moment  quelle  révolution  s'opère  dans 
la  doctrine  delà  maladie  vénérienne;  cette  doctrine^  com^ 
posée  de  croyances  transmises  d'âge  en  âge  »  et  acceptées 
sans  examen^  plutôt  que  d'opinions  fondées  sur  des  rocher^ 
ches  expérim^tales  9  est- maintenant  remise  en  question. 
On  doute,  on  examine,  on  observe  sur  de  nouveaux  frais.  La 
spécificité  du  mercure  est  vivement  attaquée;  l'existence 
même  du  virus  vénérien  est  niée  par  un  auteur  qui  comptïe 
un  petit  nombre  de  partisans ,  mais  dont  l'ouvrage  serait 
bien  digne  d'attention ,  quand  il  n'aurait  fait  que  'mettre 
en  évidence  les  contradictions  et  les  incohérences  do  l'an- 
cienne doctrine  des  maladies  vénériennes  (i).  Dans  ce 
conflit  d'opinions ,  M.  Gullerier  croit  devoir  s'abstenir 
d'en  émettre  une  qui  soit  en  quelque  sorte  officielle;  il 

I  ■     Il  ■■  1     I  Ml.       J  IMIII  ■■! 

(i)  Dans  son  travail  ,  M.  Richond  s'est  souvent  exprimé 
d'ane  manière  un  peu  sévère.  Mais  il  cherche  à  éfahlir  une  opi- 
nion vivement  repoussce  ;  il  devait  presque  nécessairement  avoir 
le  ton  de  Tattaque.  Quant  à  moi ,  qui  n'ayant  émis  aucune  opi- 
nion 5ur  la  maladie  vénérienne ,  puis  me  prononcer  sans  résen'c 
pour  celle  dont  mes  recherches  m'auront  montré  le  plus  ou 
moins  de  certitude,  je  me  propose  d'exposer,  dans  un  prochain 
article,  l'élat  de  la  question  sur  la  maladie  vénérienne,  d'indi- 
quer la  manière  de  voir  des  dîfférens  auteurs  anciens  ou  ronlcm- 
porains  ,  de  les  opposer  les  uns  aux  autres,  afin  qu'on  puisse  voir 
ce  qu'on  a  lait  et  ce  qu'il  reste  à  faire  ;  en  signalant  ce  qui  est 
certain,  ce  qui  est  prohahlc ,  douteux  ou  faux  ,  j'aurai  déblayé  , 
si  Ton  peut  ainsi  dire ,  la  route  qui  doit  conduire  à  la  vérité. 
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sent  que  sa  position ,  en  lui  donuaot  une  grande  autorité 
dans  ces  matières ,  lui  impose  également  une  grande  ré- 
serve. Il  tâche  d'examiner  les  choses  comme  si  la  maladie 
se  présentait  parmi  nous  pour  la  première  fois ,  «t  en  fai- 
sant en  quelque  sorte  abnégation  de   ses  connaissances 
antérieures.  D'ailleurs ,  ce  doute  et  ce  désir  d'examiner 
ne  sont  pas  nouveaux  chez  M.  CuUerier;  depuis  long- 
temps et  à  une  époque  oii  il  ne  venait  pas  même  dans 
l'esprit  du  plus  grand  nombre»  qu'une  maladie  provenant 
d'un  coït  impur,  pût  guérir  sans  mercure ,  et  qu'une  ma- 
ladie pût  céder  au  traitement  mercuriel  sans  être  véné- 
rienne» ils  lui  servaient  de  guide  dans  ses  observations» 
ses  recherches  et  ses  expériences.  Il  faut  le  dire ,  M.  Cul- 
lerier  doute    de  l'existence   du  virus  vénérien;   je  me 
hâte  de  m'expliquer  pour  qu'on  ne  puisse  pas  donner  à 
mes  paroles  une  fausse  interprétation.  M.  Gullerier  ne 
doute  pas»  parce  que  l'expérience  de  tons  les  jours  le 
prouve  »  il  ne  doute  pas  »  dis-je ,  que  des  produits  de  sé- 
crétions morbides  ne  puissent  agir  comme  irritans ,  et  dé-* 
terminer  sur  les  parties  qui  se  touchent  des  phlegmasies 
de  diverses  formes ,  donnant  elle-même  naissance  à  des 
exhalations  et  à  des  sécrétions  dont  le  résultat  est  aussi 
irritant  pour  les  parties  saines.  Mais  il  lui  semble  que  Tac- 
tion  de  ces  divers  produits  n'a  pas  été  suffisamment  étu- 
diée; il  croit  qu'ils  ne  sont  pas  contagieux  dans  tousies 
*cas»  et  que»  par  exemple»  lé  pus  fourni  par  les  ulcères  con- 
sécutifs est  simplement  irritant  >  et  qu'il  ne  paraît  pas  ca  - 
pable  »  comme  le  pus  de  chancres  récens  »  do  prod  uire 
des   symptômes    primitifs  ;   qu'enfin  dans   l'état   actuel 
des  choses  »  il  n'est  pas  démontré  que  les  affections  ap- 
pelées  vénériennes   soient  produites  et  entretenues  par 
un  virus  qui  »  introduit  par  inoculation  »  agit  sur  toute 
Téconomie  »  tantôt  immédiatement  »  tantôt  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée.  De  nouvelles  observations  faites 
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arec  un  esprit  dégagé  de  toute  prévention,  sont  néces- 
saires à  son  avis  pour  éclaircir  ce  point  important  de  pa- 
thologie ,  sur  lequel  on  ne*  trouve  dans  les  auteurs  que 
contradicXion  et  obscurité.  Ce  doute  sa^,  cet  aveu  de 
son  incertitude,  qui  conduit  à  rechercher  sans  cesse,  sont 
bien  préférables  à  la  manie  de  vouloir  tout  décider  ,*  en 
suivant  les  leçons  de  M.  Cullerier,les  élèves  apprennent  que 
la  science  est  loin  d'êlre  complète,  et  que  pour  se  présenter 
appuyée  sur  son  ancienneté  et  sur  d'imposantes  autorités, 
une  doctrine  n'en  est  pas  plus  solide  et  plus  réelle. 

Il  est  facile  de  prouver  qu'il  en  est  ainsi ,  et  que  celte- 
funeste  paresse  de  Tesprit  humain  ,  qui  le  porte  à  croire, 
pour  s'épargner  la  fatigue  d'examiner,  a  singulièrement 
eu  part  à  ^'établissement  de  la  doctrine  des  maladies  véné- 
riennes s  telle  qu'elle  existait  encore  intacte ,  il  y  a  douze 
à  quinze  ans.  Telle  avait  été  en  effet  la  négligence  des  au- 
teurs, qu'on  ne  possède  pas  même  une  bonne  description 
des  symptômes  siphylitiques.  Interrogez  dans  un  examen 
un  jeune  homme  encore  tout  rempli  de  ses  lectures  ,  sur 
les  caractères  du  chancre  vénérien  ;  assurément  il  don- 
nera la  description  de  Hunter,  savoir  :  un  ulcère  creux ,  à 
surface  grise  ,  de  mauvais  aspect ,  ^  bords  coupés  à  pic , 
saignant  et  douloureux.  Eh  bien  1  depuis  trois  mois  que 
nous  suivons  assidûment  l'hôpital  des  Vénériens  et  que 
nous  y  recueillons  des  observations  •  en  décrivant  avec  un 
-soin  minutieux  les  divers  phénomènes  de  la  maladie,  nous, 
n'avons  rencontré  encore  les  caractères  assignés  par  Hun- 
\er,  que  sur  un  nombre  extrêmement  petit  d'ulcères  véné- 
riens primitifs.  Nous  livrons  ce  fait  au  lecteur;  il  jugera  s'il 
doit  croire  que  la  maladie  a  changé  de  forme ,  ce  qui  pa- 
rait assez  peu  probable ,  ou  si  les  auteurs  ont  donné  à  leurs 
descriptions  toute  l'exactitude  qu'on  a  droit  d'exiger  pour 
être  convaincu.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ceux  qui  n'ont  pas  pu 
se  soustraire  assez  à  l'empire  de  la  prévention  pour  repro- 
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aux  phlegmasîcs   sans  cause   spécifique.  Chez   un  ma- 
lade  atteint  de   chancres  très -étendus  avec  phimosis, 
nous  ayons  tu  la  plaie  prendre  l'aspect  de  la  pourriture 
d'hôpital ,  à  la  suite  d'une  nouvelle  fâcheuse;  pareils  phé- 
nomènes ont  été  observés  après  un  écart  de  régime.  Ils 
ont  donc  à  présenter  un  grand  nombre  de  fails  contradic- 
toires ,  ceux  qui  disent  que ,  dans  les  inflammations  pro- 
duites par  une  cause  spécifique  ,  les  (noyens  ordinaires 
sont  sans  résultat ,  et  qu'on  n'arrive  h  la  guérison  qu'en 
employant  le  moyen  propre  à   détruire  le  virus.  Sans 
doute  il  a  une  longue  expérience ,  il  a  de  nombreuses  ob- 
servations ,  le  médecin  qui  imprime  que  \§s  symptômes 
vénériens  primlifs  ne  guérissent  point  sans  mercure;  il 
pourrait  constater  le  contraire  et  sur  un  grand  nombre 
de  sujets  9  en  visitant  pendant  six  semaines  seulement  les 
salles  de  M.  Cullericr,  où  déjà ,  depuis  plus  d'un  an  »  le 
traitement  rationnel  a  été  substitué  au  traitement  empi- 
rique dans  la  presque  totalité  des  cas.  Pour  nous ,  les  faits 
qui  se  passent  continuellement  sous  nos  yeux»  nous  obli- 
gent à  penser  que  les  affections  vénériennes  primitives 
guérissent  parfaitement  bien  avec  un  traitement  simple , 
non  pas  comme  le  disent  les  médecins  de  l'ancienne  école» 
avec  des  sangsues  et  de  l'eau  de  gomme  seulement»  mais 
avec  l'ensemble  des  moyens  qu'un  médecin  sage  et  expé- 
rimenté sait  opposer  aux  phlegmasies  suivant  leur  forme ,. 
leur  durée ,  leur  intensité ,  etc.   Nous  n'entreprendrons 
point  de  préjuger  si  les  malades ,  ainsi  traités ,  auront  plus- 
ou  moins  que  ceux  traités  par  le  mercure  des  symptômes 
de  siphylis  constitutionnelle.  C'est  une  question  de  temps 
qu'il  serait  tout-à-fait  inutile  de  discuter  à  présent»  mais 
ce  qui  nous  paraît  ressortir  évidemment  des  observations 
déjà  assez  nombreuses  que  nous  avons  recueillies  dans  les 
salles  de  M.  Cullerier,  et  de  leur  comparaison  avec  des 
observations  recueillies  depuis  plusieurs  années ,  c'est  que 
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jdsLDs  le  premier  cas ,  les  symptômes"  morbides  qUe  les 
malades  ont  apportés  en  entrant ,  guérissent  dans  un  temps, 
phjs  ou  moins  long ,  sans  qu^il  s'en  développe  d'autres  ; 
dans  le  second ,  au  contraire ,  i\  est  fort  commun  de  voir 
un  symptôme  être  remplacé  par  l'autre ,  pendant  la  durée 
du  traitement ,  et  la  prolonger  en  même  temps  qu'il  ajou- 
tait aux  sbuiTrances  des  malades. 

•  C'est  donc  un  traitement  méthodique  et  rationnel*  que 
M.  Cullerier  emploie  contre  les  aflections  diverses  grou- 
pées sous  le  nom  de  maladie  vénérienne»  au  lieu  du  trai- 
tement empirique  par    le  mercure  ;   il  se  compose  de 
saignées  générales  et  locales ,  d'applications  émoUientcs 
narcotiques  ou  astringentes  ,  suivant  les  divers  états  mor- 
bides qu'il  s'agit  de  combattre ,  de  cautérisations  ,  de  bains 
tièdes,  debains  de  vapeurs  aqueuses,  de  boissons  tempéran- 
tes, du  repos  et  d'un  régime  approprié.  SI  les  préparations 
mercuriel les  sont  quelquefois  mises  en  usage  à  l'extérieur, 
c'est  comme  stimulantes ,  et  non  point  comme  ëxerç£^nt  une 
action  spécifiqi:e  :  la  diète  y  occupe  Une  place  impor- 
tante. Jadis  et  par  suite  de  l'usage  où  l'on  était  de  con- 
sidérer comme  aifectlons  chirurgicales  les  dartres ,  la  gale 
et  la  siphylis,  les  malades  qui  en  étaient  atteints  rece- 
vaient, dans  les  hôpitaux,  {a  portion  entière  :  M.  Culle- 
rier, au  contraire ,  les  astreint  à  une  diète  plus  ou  moins 
rigoureuse,  et  II  se  loue  de  côtte*  méthode;  Il  a  observé , 
en  effet ,  que  les  accidens  ,  tant  primitifs  que  consécutifs, 
étaient  plus  communs  chez  les  individus  inlempérans  ;  il 
a  vu  que  les  stimulations  de  l'estomac  modifiaient,  d'une 
manière  désavantageuse  ,  les   diverses  phlegmasies   qui 
existent  chez  les  sujets  affectés  de  siphylis  :  il  a  également 
remarqué  que  le  régime  sévère  entrait  toujours  comme 
partie  principale  dans  la  plupart  des  traitemens  qui  avalent 
joui  de  quelque  réputation;  C'est  d'après  ces  diverses  don- 
nées qu'il  a  été  conduit  à  chercher,  dans  la  direction  du 
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régime,  un  auxiliaire  puissant  »  dont  hs  médecins  d^autre* 
foi«  se  privaient  yoIon),âirem^nt ,  et  donJt  beaucoup.de  pra* 
tlciens  de  nos  jours  ne  semblent  pas  comprendre  toute  la 
nécessilé.  La  saignée  veineuse  qui,  jadis,  faisait  le  début 
du  traitement  mercuriei,  et  qui  s'y  plaçait  d'une  mûr 
nière  banale  et  routinière  ,  est  maintenant  réservée  pour. 
les  cas  oii  il  existe  un  état  pléthorique  ou  fébrile  très-iq- 
tense ,  comme  dans  les  bul^ons  doubles  très-voluminiepx 
et  très-enflammés,  dans  les  orchites  consécutives   à  la. 
brusque  suppression  d'une  blennorrhagie.  M.  Cullerier 
en  tire  de  grands  avantages;  il  faut  dire  ici  qu'il  les  fait 
pratiquer  plus  considérables  que  dans  aucun  hôpital  que. 
nous  ayons  jusqu'ici  fréquenté;  car  les  moindres  sont -de 
dix  huit  ou  vingt  onces  ;  on  en  fait  quelquefois  du  double. 
Il  se  sert  plus  fréquemment  encore  des  saignées  locales 
pratiquées  au  moyen  des  sangsues ,  car  les  ventouses  sca- 
rifiées ne  sont  point  applicables  dans  les  afiecliops  des  par- 
ties génitales ,  à  cause  de  leur  disposition  anatomique  : 
elles  réussissent  bien  dans  }es  inflammations ,  tant  aiguës 
que  chroniques;  /nais ,  dans  les  premières ,  M*  Cullerier 
les  fait  placer  au  voisinage  des  parties  malades ,  tandis 
que ,  dans  les  secondes ,  il  prescrit  quelquefois  de  les  faire 
piquer  sur  les  parties  elles-mème^  Plusieurs  fois  ,nou8 
avons  vu  des  ulcérations  opiniâtres,  et  qui  avaient  résisté 
à  des  applications   mercurielles  et  à  des  cautérisations 
réitérées,   s'améliorer  sensiblement  sous  l'influence   de 
saignées  locales  répétées.  Un  desx:as  les  plus  curieux  en  ce 
genre  qui  se  soit  présenté  à  notre  observation  »  est  celui 
d'un  engorgement  déjà  fort  ancien  du  prépuce  ,  qui  avait 
acquis  une  dureté  presque  cartilagineuse,  et  dont,  par 
l'application  réitérée  de  •'sangsues ,  on  obtint  la  résolution 
complète.  C'est. une  pratique  vicieuse,  et  dont  )>I.  ÇuUç- 
rier  signale  les  incqqvéaie^s  aux  élèves  qui  3uiKWt,?e8 
-visites,  que  d'appliquer  les  sangsuçiS  .sur  les  pîjrtics  itrè*-. 
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^ïlamni(Çes ,  ci  surtout  sur  la  peau  quand  elle  est,  rouge, 
lûîsanle  et  tendue.  Dans. le  plus  grand  nombre  des  cas, 
cù  effet,  on  voit  les  piqûres  se  gangrener,  et  laisser  après 
là   chiile  des  csicarrlies ,  deç  ulcères  arrondis ,  h  bords 
coupés  à  pic,  qvî,  qûelq^uefois  s'étendent ,  se  confondent 
et  deviennent  lonjars  et  difficiles'  à  guérir;  ils  s  observent 
<iiielquefoîs  meraie,  bien  queïes  sangsues  aient  étéappo- 
gées  sûr  la  peau  saine;  alors,  au  iieu  de  succéder  à  une 
«scarrhè  gangreneuse ,    ils  sont  pr^c^édés  par  uq  petit 
ptilcgmbn.  La  forme  de  ces  ulcères  et  leur  longue  durée 
tiennent-elles  à  la  cause  qui  les  a  produits,  et  à  la  tjexture 
des  parties  sur  lesquelles  ils  se  développent,  pubien  à  la  pré- 
sence et  à  Tactlon  d*un  Yiv\is^uigejicris?ou  bien,  comme 
M.  CuUerier  est  porté Uc  croire,  dépen^cnl-ils  d'une  qualité 
venimeuse  des  sangsues(iJ?C'éstce  que  nous  neyoulons  pas 
décider,  mais  nous  ferons  remarquer  que  des  ulcères  aoalo- 
gûes  se  montrent  à  la  suite  de  piqûres  de  sangsue^  chez 
des  sujets  non  affectés  de  maladies  vénérienqeis.;  et  que  le 
D'.  Blaclie  les  a  très-souvent* observés^  à  t^hôpital  des  En- 
fans.  IJ  resterait  à  savoir,  pour  trancher  la  question,  si 
le  pus  de  ces  ulcère^  inpcul.é  à  Un  suiet'  sain  lui  coojimu- 
niquerait  une  affection  seinblable.  Nous  aurons  plus  tard 
Toccasion  de  revenir  sur  Tlnoculation  de  la  slphylis  dans 
un  but  cxpérlinebtall  -      *. 

Les  bains  forment  une* partie  essentîellç.dti  trait^p[icnt.  . 
suivi  par  M.  Cullerier;  il  les  emploie  tantôt  comme  émoir 

■  I  ■    ■  .  ■  M  j        j  ;  I  !■  I  ■ ;    ,      , 
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(i)Ij'éi*otihë  consomtnatioTV  des  sangsues  fait  que  la  Sangsue 
mé^<ànplfi  oe  ac. trouve  pla&dànB.lls  commerce  séparément  ;  et 
que  plusieurs  ^u très  espèces /se.  triguv.^ntniamtenaut  employées  en 
médecine.  Il  o* est  pas  impossi^lç^(^ii*U  y  c^.s^t  de  veniççicuses  , 
ou  bien  qui  Inîs^'entleur  dardplua  Ij^çilcmenL  que  les  autres  y  0)i-. 
bien  qui,  p(^ch^cs  dans. des* lieux  mal.sains,  et  aii  moyeu  d'app4ts 
formés  en  iiÂatiëTes<anlfnAlé^,  ihéciilcnt  des  matières  putrides. 
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,  liens  et  caïmans  (  bains  locaux  médicamenteux ,  bains  Je 
siège")»  tantôt  comme  propres  à  détendre. la  peau,  et  h 
favoriser  Texercice  de  ses  fonctions  (bains  d'^eau  tiède  » 
bains  de  Vapeurs  aqueuses).  Les  bains  entiers  sont  utiles 
à  tous  les  malades ,  et  ;surtout  à  ceux  qui  sont  atteints  de 
maladies  tutanées;  les  bains  de  Tapeurs  leur  sont  aussi 
généraleinent  ayantageux ,  ils  produisent  la  chute  des 
croûtes,  et  permettent  d'examiner  l'état  de  la  peau  qu'elles^ 
recouvrent ,.  seulement  il  est  quelques  sujets  qui  ont  peine  ' 
à  les  supporter,  et  chez  lesquels  ils  semblent  .&yoriser 
l'établissement  de  congestions  sanguines  vers  différons  or^ 
ganes.  Quant  aux  bains  de  siège,  ils  sont  d'autant  plus 
convenables  que  la  maladie  occupe  le  plus  ordinairement 
les  parties  sexuelles  et  les  environs ,  et  qu'exigeant  moins 
de  dépense  ils  peuvent  être  renouvelles  matin  et  soir  si  le 
cas  l'exige.  Dans  l'intervalle  des  bains  dont  nous  venons 
de  parler ,  les  hommes  peuvent  user  d'un  moyen  fort  effi- 
cace ,  ce  sont  les  bains  locaux  émoUiens  dans  lesquels 
ils  peuvent  plonger  le  pénis;  mais,  comme  ils  exigent  la 
positron  déclive  de  l'organe ,  ils  entretiennent  une  sorte 
de  congestion  sanguine  qui  peut  retarder  la  guérispn; 
aussi  M.  Gullerier,  à  qui  appartient  cette  remarque^  a-t-il 
soin  de  veiller  à  ce  que  les  malades  n'en  usent  pas  trop 
long -temps;  il  leur  prescrit  alors  de  tenir  la  verge  rele- 
vée, et  de  la  couvrir  d'un  cataplasme  émoUient  :  cette 
pratique  a  de  grands  avantages. 

On  doit  à  M.  Gullerier  l'oncle ,  l'introduction  de  l'opium 
dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes;  cette  inno- 
vation fut  des  plus  heureuses ,  et  l'association  de  ce  cal- 
mant aux  préparations  mercurielles ,  soit  internes ,  scHt 
externes ,  contribua  sans  doute  pour  beaucoup  aux  su)s- 
cès  qui  furent  alors  obtenus ,  si  l'on  en  doit  juger  par  les 
bons  effets  qu'on  produit  en  l'employant  seul,  comme  le 
4bitM.  Gullerier  neveu;  il  le  prescrK  fréquemment  soûs 
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formes  de  bain,  delolion,  d'in  jeclion  j;  il  en  fait  appliquer 
avec  de  la  charpie  sur  les  surfaces  ulcérées ,  il  en  admi- 
nistre à  rintérieur  aux  malades  que  les  douleurs  privent 
de  repos ,  et  l'on  n'a  qu'à  se  féliciter  d'une  médication 
qui  est  exempte  d'accidens ,  et  qui  amène  promptement 
la  disparition  des  symptômes  dits  sipbylitiques ,.  tant  pri- 
mitifs que  consécutifs.  Qu'on  ne  croie  pas  cependant  que 
M.  GuUerier  fasse  de  l'opiiim  un  spécifique ,  il  n'en  recon- 
'  naît  pas  ;  mais  en  observant  l'influence  des  diverses  médi- 
cations sur  les  maladies  appelées  vénériennes ,  il  a  vu  que, 
dans  certaines  circonstances,  il  en  accélérait  la  terminai- 
son favorable. 

C'est  d'après  la  même  manière  de  juger  et  d'apprécier 
les  faits,  qu'il  se  dirige  dans  l'emploi  des  prépaiations 
mercurielles;  car,  s'il  pense  que  leur  administration  em- 
pirique et  banale  soit  nuisible  dans  un  grand  nombre 
de  cas  ,  et  a^  moins  inutile  dans  beaucoup  d'autres, 
s'il  n'y  voftpas  un  spécifique  neutralisant  d'une  manière: 
infaillible  le  virus  vénérien ^  il  les  considère  cômmo^  des- 
stimulans  puissans  ,  et  dont:. on  peut  tirer,  pn  grand* 
parti ,  et  regarde  l'action  spécmle  du  mercure  sur  la  bou- 
che, par  quelque  voie  qvTil  soit  entré  ds^qs  l'éêoqoaiie  » 
comme  un  fait  de  plus  en  faveur  des  spécifiques  d'organes , 
les  seuls  que'  la  saine  physiologie  puisse  avouer.  L'expé- 
rience lui  a  démontré  l'efiScacité  des  onctions  mercurielles 
dans  le  traitement  du  symptôme  connu  sous  Te  nom  de 
pustules  muqueuses ,  quand  elles  ne  sont  pas  à  l'état  très- 
éigu.  Aucune  autre  médication  ne  parait  en  produire  lu 
résolution  d'une  manière  aussi  directe  ni  aussi  rapide;, 
elles  ne  sont  pas  moins  efficaces  quand  les  pustules  mu- 
queuses sont  ulcérées.  Cependant  ces  mêmes  applica- 
tions mercurielles  réussissent  -mal  C(M^tre  les  bubons  et 
contre  les  ulcères  vénériens  enflammés,  et  les  aggravent 
presque  constamment. 


iQ9.  CLf.MQUES  IF^ICALES. 

M.  CuOcrier  emploie  peu  le  traiiemeiit  mcrcurlel,  mais- 
lorsqu^Il  joge  convenable  de  le  mettre  en  usage  ilpréfèreV 
tant  d*après  les  dispositions  Individuelles  que  diapré» 
la  forme  de  maladie  qt^'il  veut  combattre»  la  liqueur  de 
Van-Swieten,  les  pilules  de  savon  et  dpnguent  napoli- 
tain ou  les  frictions.  La  liqueur  .est  mal  supportée  par  un 
<;rand  nombre  de  malades  /elle,  détermine  souvent  des  dou- 
leurs  d'estomac  et  des  vomisseméns ,  plus  souvent  encore 
des  désordres  de  digestion  et  des  souflrances. sourdes  et 
habituelles  dans  la  région  épigastrique;  aussi  M.  Cullerier 
y  avait-il  déjà  renoncé  au  moins  comme  moyen  généraL 
Nous  avons  eu  occasion  de  constater  ces  phénomènes  dans 
les  salles  des  femmes  et  surtout  dans  .celles  de  la  police.  La 
salivation  survient  pendant  son  usage  beaucoup  moins  fré- 
quemment que  pendant  celui  des  pilules  et.  des  frictions* 
Les  pilules  semblent  îa  préparation  mercurieUe  la  plu» 
snâceplible  de  produire  cet  accident;  il  est  des  malades 
tHè2  'lesquels  la  bouche'  s'enflamme  dès  te  trçisjème  ou 
le  quatrième  jour  de  leur  administration^  mais  elles  ne 
produisent  aucune  lésion  appréciable  du  canal  digestif;  il 
en  est  ^ie  même  dès- frictions  mercuriielles.  Ce.  dernier 
înoyen  est  assez  infidèle  surtout  dans  un  hôpital  où  il  est 
difQcIlc'd'àbo'rd  de,fëun|r  loulé^'les  conditions  qui  favo- 
risent ràbâdrptioxî.  dii  médicament,  et  eîisulte  d^apprécier 
quel  en  est  le'dejgré.  C!e  dernier  motif  fait  qu'on  ne  peut 
guères'coiQpter  sur  les  bains  de  sublim^»  qui  agissent  fai- 
blcniëiit  quand  la  peau  est  peu  active /et  qui  peuvent  avoir 
de  gtàhds  ihconvénicns  si  Tabsorption  se  fait  avec  énergie. 
Noû^  ti^âvons  pas  èii  roiccàsiôn  3e  voir  employer  les  fumi- 
gations tiiercurielles  ni  d^eniéndre  M.  Cullerier  exprimer 
d'ôpînîon  à  leur  sùjcl,   '      ^ 

Quant  à  la  durée  du, traitement  mercurlel,  quelle  que 
soit  d'ailleurs ,1a  méthode  fjont  on  ait  fait  choix»  M.  Cul- 
lerier gctiso  que  l'empirisme  a  plus  que  le  raisonnement 
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et  l'obSfTYariôn  séï^vi  ée  gùîàe  «àx  tnédecins.  En  effet  le 
traitométit  :piûr1b  'ftiiblimé  dst  flxé  de  dix-biiit  à  vSogt  quatrb 
'grains^,  bel^ii^pâr  les  piliilés  à  tleiix  cents,  et  par  les  frictions 
de  quatre  h  six  onces  d'onguent  mercuriel,  sans  qu\)n  en  ait 
donné  de  raisdd  plausible.  Lisi  disparition  des  symptÔnies 
n^est  pas  utle  garlsitltié  ëuffisantë  dela^uéri^oh  dé  la  ma- 
tadie  (1),  eft  queli]ues  adteùrs  Veiiient  que  le  traitement 
-toit  ciotftinué  après  la  guérîson  des  Symptômes  locaux 
'^pendant  tfù'lâps  de  temps  égala  celui  qui  à  ètô nécessaire 
pouf  <ybfènîr  cerésMiItat.  Celte'méfhbde,  qui  à  une  appa- 
-rénee  t^atlônnellé  ,  ne  l'est  pourtant  pas  au  fond  plus  que 
"belle  qui  est  basée  sur  la  iqn^aî^tité  de  tnédidàiàëns  'colisôm- 
tbée  pal*  les  malades. 

Pendant  lon^-temps  là  âraliTatTûn  mèrcuW'elîè  à  iété  con- 
*'$idétëe  comme  une  crise  salutaire ,  et  on  là  proVô'quai^ 
Nrolontoiréûi^^hl.  M.  Dubois  tt  encore  cette  opinion  danà 
4ei8  lMiîllà:èîé8-véÛ*étietinés  opiniâti^ès;  M.  Gullerier  au  con- 
Irtïire  régarde  la  salivàtiéh  comme  un  accident  grave 
q^'offâ^tt  pf^ëiiir  àutaiit  ^^ïié  pôsSiblb  ,  et  combattre 
*qt»k^d  il  a  parti»  tes  mbyens  qu'il  eihploie  pour  arriver  ii 
t50;bvt  i  s^dnt  .la  sdignéé  gébéi^le ,  les  iaiigsbèÀ  8i»\js  leé 
-diigieftidè  lâ-iiiSèiioire',  lès  gar^i*ismes  éîhbinièns  ,  les  ca- 
tapbfàVnëS^,  ei  tè^  dérivatifs  portés  iûv  le  ttibé  intestinal , 
qaaxid  ih  lest'.  Sain.  G^pépdatit,  malgré  ce  traitement, 
•en  voU  quèlé[ùèfb{s  h  èaltvattbh  persister  avec  ùrie  opi- 
niâtreté dêsj^spérantë.  La  disposition  de  cei*tàins  ma- 
lades à  l'inflammation  de  iâ  bouche  est  telle;  qd^on  là 

...        • 

Toit  stffvetiir  après  une  qtrantlté  inCntment  petite  de  mer- 
cure ,  tàndié  dtie  d'antres  peuvent  en  obtenir  iinpûné- 

(i)  La  doctrine  des  maladies  véaérîennes ,  qui  ne  se  pique  pns 
de  sévérité ,  admet  que  rinfection  subsiste  quelquefois ,  les  symp- 
tàmes  locatii  ayant  dispara  ,  et  que  dans  d'autres  cas  des  symjV- 
ibmes  locaux  peuvent  persister ,  Pinfectiou  ayant  cesÀé.  Quelle 
base  peut-on  faire  sur  de  semblables  inconséquences  ? 
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ment  des  dosAS  très-considérables.  .On  a  remarqué.  se«- 
)cment  que  les  pilules  d*onguent  mercuriel  produisaient 
co  résultat  plus  souvent  qu'aucui^je  autre  préparation  mer- 
curiellc. 

Au  nombre  des  ipconrénie  ns  du  traitement  nïercuriel , 
ÎDConvénlens  qu'on  a  peut-être  exagérés ,  puisqu'on  voit 
parmi  les  filles  publiques  des  sujets  qui  jouissent  d'uote 
bonne  santé  après  avoir  fait  dix ,  douze  et  jusqu'à  vmgt- 
trois  traitémens  par  le  mercure  ^  il  en  est  un  qui  doit  è\fe 
signalé ,  c'est  le  développement  successif  de  symptôme» 
considérés  long  temps  comme  vénériens»  et  qui  parais^ 
sent  bien  dépendre  du  remède ,  puisqu'on  les  voit  très-frér 
quemment  se  dissiper  dès  qu'on  en  cesse  l'usage.  Plusieurs 
faits  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux  »  ou  qui  nous  ont  été 
rapportés  par  M.  Gullerier  mettent  cela  hors  de  doute  ,  et 
doivent  faire  penser  qu'il  est  au  moins  des  ca§  où  .ron  doit 
s'abstenir  du  mercure.  Il  y  a  des  exemples,  nombreux  4e» 
mauvais  effets  de  cette  substance  administrée  comme  mé- 
dicament pour  diverses  maladies»  ou  seulement  maniées  d«fi«^ 
quelques  pr^ofessions  iii^dustrielles.  FréquemmeàûtT  alors 
ont  paru  des  symptômes  analogues  à  ceux  qi|i  se.  dérvdop*- 
pent  dans  le  cours  des  maladies  vénériennes.!  Tels  sont 
même  les  résultats  fâcheux  du  mercure,  qû'^Nqne.  époque 
où  Ton  n'en  reconnaissait  pas  toujours  l'origîae  ,.:oidt.tvait 
observéque  chez  les  malades  qui  en  avaientpris,  sans.giiék- 
rir»  une  très-vgrande  quantité,  il  fallaiten  abandonner  l'usage 
et  recourir  à  4'autres  moyens  parmi  lesq^iels  Ie:s  sudorifi- 
ques  ont  joui  d'une  grande  célébrité.  II  est  permis  de  croire 
que»  souvent  la  véritable  Cause  des  succès  obtenus  pendant 
leur  emploi  »  a  été  la  suspension  d'un  remède  qui  aggravait 
les  symptômes  existans  et  qui  en  suscitaitlui-même  de  nou- 
veaux» ainsi  que  le  régime  sévère  auquel  étaient  alors  astreints 
les  malades.  En  effet»  en  général,  les  traitémens  mercuriels» 
s'administrant  dans  le  secret  sans  qu'on  en  surveille  la 
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direclioD,  qu'on  en  prévienne  les  accidens ,  et  même  sansr 
qu'il  y  ait  aucun  changement  dans  les  habitudes  des  ma- 
lades ,  ont  de  graves  inconvéniens  :  c'est  ce  qui  a  fait  la 
fortune  des  sudorifiquesetde  diverses  préparations  plus  ou 
moins  célèbres ,  parmi  lesquelles  on  remarque  la  tisane  de 
Feltz.  Ce  remède,  dont  la  composition  est  assez  bizarre,  pro- 
di:Ût  d'ordinaire  des  résultats  très  avanUi]geux ,  et  souvent 
assez  rapides  pour  qu'on  en  soit  éto'nné.M.  GuUerier  les  attri- 
bue avec  beaucoup  de  raison  aux  cironstances  que  nous 
venons  d'indiquer,  il  pense  qu'ilest  facile  de  s'en  rendre 
raison  en  examinant  l'ensemble  du  traitement  par  ta  tisane 
■  de  Feltz.  On  y  voit  en  effet  une  telle  sérié  de  soins  et  de 
pratiques,  qu'il  n'est  pas  possible  de  le  suivre  sans  renoncer 
à  toute  occupation ,  et  observer  par  conséquent  le  repos  : 
un  régime  alimentaire  composé  de  pain,  d'unpeu  de  viande 
bouillie  sanA  sel  ni  aucun  autre  assaisonnement,  de  la 
^oupe  et  quelques  pruneaux,  le  tout  en  assez  petite  quan- 
tité pour  que  les  malades  en  épi*ouvent  quelque  chose  d'a- 
nalogue à  ce  qui  a  lieu  dans  le  cura  famis;  joignez  h  tout 
cela  de  l'eau  pour  boisson;  une  sévère  distribution  des  heu- 
res pour  l'administration  des  alimens  et  du  médicament , 
et  alors  les  effets,  de  celui-ci  cesseront  d'être  surprenans-; 
et  peut  être  même  pourrait-on  croire ,  sans  trop  de  scepti'- 
cisme  ,  qu'une  autre  tisane ,  avec  les  mêmes  accessoires 
pourrait  avoir  les  mêmes  avantages  ;  d'où  résulterait  eu 
bonne  logique  que  ces  accessoires  forment  le  principal.  £n 
effet  tout  ce  dont  se  compose  le  traitement  se  réduit  aux 
principes  suivans  :  Mettre  le  corps  et  l'esprit  dans  le  repos, 
activer  les  exhalations  et  les  secrétious  tant  par  les  bois- 
sons qu'on  administre,  que  par  un  régime  peu  substantiel , 
et  introduire  dans   l'économie    de   nouveaux    matériaux 
*  absolument  dépourvus  de  propriétés  excitantes. 

C'est  ainsi  que  M.  CuUerier  en  analysant  les  faits  sait 
les  apprécier  judicieusement,  et  les  dépouiller  aux  yeux 
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des  élèf es  de  oe  %'erf)îs  de  merveilleux  d^Dt  sont  couTcft» 
les  spécifiques  y  pour. leur  donner  dés  explrcatioiiâ  simples 
et  qui  rentrent  dcfns  le  domaine  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie.  En  pî^rlant  delà  tisane  de.Feltz,  ce  médecin 
fait  observer  qu'elle  est  composée  dételle  sorte  qu*it  est 
difficile  pour  ne  p^  dire  impossible  de  déterminer  leniode 
cl  le  degré  d'ao^on  de  ses  principes  constituans.  Err  effet  ^ 
est  ce  au  sulfure  d'antimoine  qa'elle  doit  ses  pr^prrét^'? 
mais  le  sulfure  d  antimoine  est  insoluble.  Est-ce  h'I'arsènic 
q  uc  ce  sulfure^  contient.plnS; abondamment  ?  niais  il  fiitid^t 
préciser  qu'oaji  emploie  tie  siilfui^e  qui  en  est  pourvu.  Est-ce 
à  la  gélatine  ou  à  la  salsepiSneillei?  on  est  obligé  de  eetirèàfr 
qu'on  ne  le  sait  pas ,  et  lo  plus  :sage  est  de  oons^érer 'le 
regimbe  xsomme  principal  agent  des  guérisons  qu^'^i^èi^'  -  ce 
traitement.  Dans  les  sciences,  iptamd' une  explication  sim- 
ple et  raisoinnable  se  présente,  il  est  d'un  mauvais  esprit 
d.'çp  allçr  chercher  une  baséte  sur  des  propriétés  oc- 
cultes»        :    ! 

(  La  suite  ait  proôhain  Numéro.  )    , 

i    .      •    ■ 

1 ,.    , .1  ;,.   ,    ■     ,    I       I,  .1    il"     I   'il  II    Ml  '■'..■■.'  .■       '  mil     liiTiil   ftS»: 

M'É1>ECINE  ÉTRANGÈRE. 


•  •    •  .  • 

Observations  sur  (juelqùes  vices  de  conformation  dce 
organes  génitaux  chez  la  femme;  pur  le  professeur 
Fn.  Kossi  (i).  Extraits.  (0.) 

Obs,  I."  — Absence  de  vulve  ^  grossesse,  accouchement 
naturel,  —  Une  femme  ressentait  des  douleurs  de  veqtre 


(i)  Dr  Nônnulîis  nionstruositatîbris  m  in  ternis  humani  corporis 
parti  bus  obscn^ationes ';  in  Mem.  délia  R.  A.  délie  scienzc  di  To-r 
riiio ,  voU  XXX. 
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exlrémement  violentes,  çjuon  avait  considérées  comme. de 
simples  coliques,  attendu  cm'il.y  avait  .chez  elle  ^  comn>e 
nou3  le  dirons  tout-à-l'heure ,  aj)sence .complète  de  vulve, 
ce  qui  rendait  improbable  l'existence , de  tranchées  uté- 
rines annonçant  un  accouchement  .pt^Qchain ,  quoiqu'elle 
fût  maf iée.  Le  professeur  Rossi,  ayimt  examiné  attentive- 
ment la  malade,,  reconnut  qu'il  n'y  avait  che«  c\le aucujT^ 
trace  des  organes  extérieurs  de  la  génération  ;  le  pubis 
était  complètenient  dépourvu  do  pojU ,  comme  chez  les 
filles  jir^pubëres.  Cette  disposition  ^i^ormale  lui  faisant 
penser  que  ces  douleurs  pouvaient  êlre  le  résultat  de  la 
rétention  dès  règles ,  l'existence  d'une  grossesse  parfiîs- 
sant  impossible,  M.  Rossï explora  lo .rectum,  et  se  décida 
à  pratiquer  une  incision  de  trois  travers  de  daigt  do  Ion- 
gueur  4«ns  Ip  direction  naturelle  de  la  vulvç  et  du  vagîn^ 
—  Quel  ne  fut  pas  alors  son  élpnnement ,  en  reconnais-  , 
sant ,  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  la  p^vt^fondeur  de 
l'incision  ,  la  poche  des  eaux  bombant  au  trayejcs  de  l'ou- 
"vertu're.du  col  de  l'ulérujs ,  et  qui  ne  tarda  pas  à  se  rongi- 
prc  à  la  suite  de  tranchées  répétées  et  très-vjvcs.  Ou  put 
reconnaître  la  tête  d'un  fœtus  que  les  seules  fprce$  de  la 
nature  suffirent. pour  expulser  avec  ses  annexes  ;  il  était 
du  sexe  masculin  .  et  vécut  six  heures.. 

Dans  les  jojirs  qui  suivirent  l'accoucheipent  ,11  survint 
une  métrite  qui  ne  tarda  pas  \x  diminuer  d'intensité ,  et  un 
abcès  dans  le  voîsinagjB  des  parties  qu'on  avait  été  obligé- 
d'inciscr  pour  que  la  sortie  de  l'enfant  pût  avoir  lieu  :  la 
fièvre  de  lait  parcourut  les  périodes  accoutumées  ,  et  sa 
invée  ne  Git  pas  plus  longue  que  d'habitude.  L'ouvertura 
pratiquée  dans  la  direction  du  vagin  fut  maintenue  béante^ 
à  l'aide  d'un  boyau  sùOIsamment  large ,  qu'on  distendit 
par  l'insufllation  après  son  introduction.,  afin  que  cer 
canal  accidentel  conservât  les  dimensions  nécessaires  pour 
admettre  le  pénis  :  c'est  en  effet  ce  qui  est  arrivé;  car  l» 
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même  femme  est  accouchée  une  seconde  fols  par  cette 
voie  nouvelle ,  deux  ans  après/ 

Comme  il  était  impossible  que  la  conception  ait  pu 
avoir  lieu  sans  un  commerce  sexuel ,  des  questions  répe- 
^  tées  furent  faites  au  mari ,  et  conduisirent  à  examiner  at- 
tentivement  l'ouverture  du  rectum;  on  découvrit  alors 
en  dedans  du  pourtour  de  l'anus  un  orifice  étroit,  pou- 
vant admettre  à  peine  une  très-petite  sonde ,  et  qui  com- 
muniquait avec  le  conduit  artificiel  qu'on  avait  pratiqué 
à  l'aide  du  bistouri  :  telle  avait  été  sans  nul  doute  la  voie 
par  laquelle  la  conception  avait  dû  s'opérer. 

Obs,  IL*  —  Absence  du  vagin,  qui  est  remplacé  par 
un  canal  très-rétréci  ;  grossesse ,  accouchement  à  terme» 
—  Pauline  Arduino  ,  femme  d'Antoine  Crivello  ,  devint 
enceinte ,  quoique  chez  elle  le  vagin  n'existât  pas  ;  le  reste 
• ..  des  parties  exlérieures  de  la  génération  ofirait  la  disposi- 
tion naturelle.  L'examen  de  celle  femme  fut  fait  par  le 
professeur  Rossi ,  qui  trouva  une  seule  ouverture  étroite , 
communiquant  de  haut  en  bas  avec  l'orifice  de  l'utérus , 
et  qui  servait  en  même  temps  à  l'écoulement  de  l'urine  : 
le  vagin  se  trouvait  ainsi  complètement  oblitéré  dans  une 
étendue  de  quatre  travers  de  doigt.  Une  incision  fut  pra- 
tiquée daus  le  sens  du  vagin /et  le  pertuis,  pour  ainsi 
dire  fistuleux,  qui  existait  auparavant,  se  trouvant  ainsi 
élargi 3  l'accouchement  put  être  terminé  :  l'enfant,  du 
sexe  féminin  et  bien  conformé ,  était  à  terme. 

Avant  l'opération,  les  parties  génitales  externes  con- 
sistaient en  deux  grandes  lèvres  recouvertes  de  poils ,  et 
Touvcrture  extérieure  était  située  exactement  là  où  existe 
dans  l'état  normal  le  méat  urinaire.  Quand  on  eut  incisé 
la  membrane  qui  formait  le  fond  du  sillon  résultant  du 
rapprochement  des  grandes  lèvres ,  on  mit  à  découvert  le 
clitoris  et  les  petites  lèvres  qui  étaient >  ajoute  M.  Rossi, 
situées  à  l'entrée  du  vagin  ,  et  aliquanti  in  vagifiœ  tcx* 
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tum  proiracta.  L'urètre  manquait  entièrement  ^  de  sorte 
que  le  col  de  la  vessie ,  muni  d'ailleurs  d'un  sphincter 
contractile  »  s'ouvrait  immédiatement  à  la  partie  anté- 
rieure du  vagin  oblitéré  en  avant;  cette  oblitération  sem'* 
blait  résulter  elle-même  du  développement  extraordinaire 
du  repli  cutané  qui  constitue  la  fourchette ,  et  non  de  la 
membrane  hymen. 

Obs.  III.*  —  Vagin  incomplètement  oblitéré,  —  Dans 
la  troisième  observation ,  M.  le  professeur  Rossi  rapporte 
l'histoire  d'une  petite  fille,  chez  laquelle  le  vagin  était 
simplement  oblitéré  »  et  qu'on  n'avait  rétabli  qu'incomplète- 
ment par  l'opération  pratiquée  à  cette  occasion  »  de  sorte 
que  long-temps  après ,  et  alors  cette  jeune  personne  avait 
dix  huit  ans  ,  on  fut  obligé  de  pratiquer  une  seconde  opé- 
ration. Le  professeur  Rossi  ,  qui  l'opéra  celte  dernière 
fois ,  reconnut  aisément  que  tous  les  accidens  qui  exis- 
taient depuis  plusieurs  années ,  résultaient  de  la  difficulté 
de  l'écoulement  dés  règles,  par  suite  de  l'obstruction  pres- 
que entière  du  vagin  avec  déviation  de  l'urètre.  Ce  vice 
de  conformation  fut  détruit  facilement,  et  cette  jeune  fille 
ne  tarda  pas  à  recouvrer  une  parfaite  santé ,  avec  le  libre 
écoulement  du  sang  menstruel. 

Réflexions  sur  ces  observations,  M.  Rossi ,  rappelant 
la  disposition  vicieuse  des  organes  génitaux  du  sujet  de  la 
première  observation ,  chez  lequel  l'orifice  de  l'utérus  ne 
Communiquait  à  l'extérieur  que  par  le  pertuis  qui  était 
situé  à  la  marge  de  l'anus ,  et  dont  l'étroit^ssc  permettait 
à  peine  l'introduction  d'une  très  petite  sonde  ;  ajoutant 
que  ce  conduit ,  assez  étroit  pour  qu'qn  ne  p&t  l'aperce- 
voir sans  une  grande  attention  ,  loin  de  se  prolonger  dans 
la  direction  de  la  cavité  du  col  de  l'utérus ,  était  dirigé 
au  contraire  de  manière  à  former  avec  cet  organe  un  an- 
gle marqué;  M.  Rossi,  disons-nous,  pense  qu'il  est  diffi- 
cile de  concevoir,  d'après  ces  diverses  circonstances ,  que 
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le  spevme  liquide ,  avec  les  caractères  que  nous .  lu!  con- 
naissons» ait  pa  pénétrer  jusqu'à'  Tulérus,  et  il  penche^ 
pour  celte  opipicfû  que  ,  in  quodam  spiriiu,  quâdam 
atirâj  ex  cujus  prasektta  organorùm  genltalium  mu- 
lierum  vis  peculiaris  mode'  absorbens  excitatur» 

Quant  à  la  femme  &6nl  il  est  question  dans  la  seconde 
observation ,  une  disposition  inverse  existait  dans  le  mode 
de  communication' extérieure  de  l'utérus,' puisque  ce  con- 
duit étroit  qui  remplaçait  en  même  temps  le  canal  de 
l'urèlre  formait  un  angle  avec'  le  col  utérin  »  en  se  pro- 
longeant de  haut  en-bas  et  d'avant  en'  arrière ,  direction 
opposée  à  celle  qui  résultait  de  l'oblitération  antérieure 
dû  vagin.  Dans  ce  cas ,  comme  dans  le  précédent ,  il  est 
donc  évident  qîie  l'imprégnation  s'est  opérée  sans  qu'il  y 
^it  eu  inlroduction  du  pénis  (i). 

Dans  le  même  mémoire ,  le  professeur  Rossî  rapporte 
lr(HS  antres  exemples  de  vices  dà  conformation  observés 
chez  des  enfans  nouveaii-nés  ,*et  qui  consistaient ,  chez 
l'un ,  en  un  diaphragme  qui  fermait  conâplètement  l'œso-  • 
pliage  au-dessus  du'cardia  :  l'enfant  avait  rendu,  à  plu- 
sieurs reprises,  du  méconium ,  mais  il  vomissait  tout  ce 
qu'on  hii  faisait  avaler;  il  mourût  le  troisième  jour.  Chez 
le  second,  une  membrane  accidenlelle  fermait  complète- 
ment la  glotte  qui  était  trës-rélrëcie ,  §t  les  bronches  à 
leur  origine  étaient  oblitérées  par  un  segment  cartîljagi-  . 


(ï)  C'est  ce  qu'on  a  eu  Toccasion  de  constater  .dans  un  asset 
grand  notobre  de  cas  ,.et  cette  circonstance  n'est  pas  ce  qui  pa- 
raîtra le  nlus  singulier  dans  le&  exemples  rapportés  par  M.  Uossî« 
On  peut  citer  entr' au  très  la  Thèse  intérè^^sante  de  Tolbérg  (Cb/nî- 
rncntatîo  de  van'atatc  hymenum  ,  Halje  ,  ^740  >  .4"'  renfermcL 
plusieurs  obser\'ations  de  grossesse  survenue  sans  qu'il  y  ait  eu 
introduction  du  pénis,  h  cause  de  l'obstacle -que  donnait  Phymcn 
presffU^imperforé.  -  OlliviÈr. 
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«eux,  placd  transycrçs^mejit,*  l'enfant  ayait  vécu  quelque 
temps  après  la  naissance,  mai«  arec  tous  les  symplomés 
de  l'ûsphyxîe  des  nouveau-nés.  Les  naouve  men«  du  cœur 
et  des  artères  avaient  été  sentis  très -distinctement,  ce 
qui  fut  expliqué  par  la  communication  très-large  qu'on 
observa  à  Tautôf^  entre  les  cavités  auriculaires  droite  et 
gauche.  La  circulation  fœtale,  qui  avait  continué  d'avoir 
lieu  après  la  naissance ,  rendait  compte  de  ce  phénomène 
ainsi  que  des  mouvemons  des  membres  et  des  lèvres  que 
■  l'enfant  avait  exécutés.  Enfin,  dans  une  dernière  obser- 
vation, il  est  question  d'^ine  imperforatiôn  du  rectum,  à 
trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus/  de  l'anus  : 
l'enfant  mourut  le  sixième  jour. 


Ankylose  de- 1* articulation  temporo -maxillaire  ;  obser- 
vation recueillie  par  le  docteur  J.  Snell  ,  membre  du 
Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  (i). 

Un  enfant ,  âgé  de  huit  ans  ,  tenait  depuis  deux  ans  les 
mâchoires  fortement  rapprochée^  Tune  de  l'autre ,  sîins 
pouvoir  les  écarter  en  aucune  manière;  les  parenè  racon- 
tèrent au  docteur  Snell  qu'une  tumeur  s'étant  développée 
sur  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  ,  un  chirur- 
gien résolut  de  la  faire  disparaître  à  l'aide  d'une  compres- 
sion qu'il  exerça  en  appliquant  un  appareil  qui  serrait  for- 
tement  la  mâchoire  inférieure  contre  la  supérieure,  ea 
passant  un  bandage  au-dessus  de  la  tête.  Cette  compres- 
sion fit  naître  un  gonflement  inflammatoire  de  la  façc  et 
des  parties  profondes  des  joues  ^  et  l'ankylose  de  la  double 
articulation  de  la  mâchoire  en  fut  la  suite  :  h  la  vérité  la 
tumeur  était  disparue ,  mais  telle  avait  été  la  consé- 
quence du  traitement.  ]\{aintenant  les  deux  os  niaxillairçs 

(i)  T/ie  Lond,  med,  Reposit.  ,  février  i8a5. 


«7^  ?(P.CR0SE  DE  L*OS  V.\XILLâIRE  SUPÊEIKtll. 

sont  complètement  immobiles  Tua  fur  Faotre  :  quand  le 
travail  do  la  seconde  dentition  s'eflQsctua ,  les  incisives 
aoléricures  »  supérieures  et  inférieures ,  sont  tombées  pour 
faire  place  à  celles  qui  leur  succédaient  »  et  qui  se  sout 
développées  en  s'appliquant  avec  force  les  unes  contre  les 
autres  :  les  incisives  latérales  sont  déviées^  tandis  que  les 
canines  ont  conservé  leur  direction  naturelle.  Les  molaires 
des  deux  mâchoires  sout  serrées  fortement  les  unes  contre 
les  autres ,  et  la  face  interne  de  la  joue  gauche  adhère 
avec  la  surface  correspondante  des  gencives. 

L'impossibilité  oii  se.  trouve  cet  enfant  d'entre  -  ouvrir 
un  peu  la  bouche ,  nuit  beaucoup  à  son  alimentation  ,  et 
ne  peut  manquer  d'influer  d'une  manière  fâcheuse  sur 
son  existence;  il  se  nourrit  spécialement  de  pain  et  de 
bourre  qu'il  fait  entrer  de  force  dans  la  bouche ,  en  l'écra- 
sant avec  son  doigt  contre  les  dents ,  entre  lesquelles  il 
])énètro  ainsi  ;   mais  il  n'en  peut  prendre  une  grande 
quantité.    Sa  principale  boisson  est  du  lait  qu'il  boit  à 
l'aide  de  succions  répétées.  Quant  à  la  voh. ,  elle  ne  diflère 
pas  do  celle  des  personnes  qui  parlent  en  ayant  les  dents 
st'rrérs.  Quand  on  amena  cet  enfant  au  docteur  Snell  • 
il  proposa  d'abord  l'extraction  des  dents  antérieures ,  afin 
que  IVnfant  piU  se  nourrir  plus  aisément  :  ce  qui  fut  exé- 
cuté »  ot  suivi  d'une  telle  amélioration  que  les  parons  se 
refusèrent  h  l'application  d'un  instrument  que  ce  chirnr- 
fm\  voulait  appliquer,  et  à  l'aide  duquel  on  eût  pu  écarter 
insensiblement  les  mâchoires  l'une  de  l'autre. 


«Sr^prim^iOH  spoHtanéii  de  la  portion  antérieure  de  Vos 
ma^idaitt  ùj/rnVtir.  Observation  recueillie  par  le 
dm'Itut  Gameim  ,  de  Artr  ( i ). 

Oaslngm>Ii  lUlaria,  ùgt'e  de  35  ans,  entra  à   Thôpilal 

(i)  ^4*iH4Êff  km^\  ^ ^(f^^  ^  frvrier  H  mars  1817. 
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civil  le  9o  septembre.  i8'â4,  pour  une  carie  étendue  de 
1*08  maxillaire  înféineur  survenue  à  la suîlo  d'une* afiec* 
tion  scorbutique  existent  depuis  long-temps.  On  observait 
extérieurement  un  gonflement*  notable  dans  le  trajet  de 
cet  os;  leà  gencives  étaient  tuméfiées, 'fongueuses,  Ulcé^ 
rées  çà  et  là ,  saignantes  au  moindre  contact  :  lô  petit 
ioômbre  de  dents  qu*on  y  i*efmârqùaît  encore  étaient  va-=- 
cillantes  ou  cariées;  plusieurs  alvéoles  éteient  à  décoa 
▼ert,  et  une  sanie  fétide  s'écoutait  de  la  bouche  :  la  maf« 
lade  offrait  d'ailleurs  tou*  les  caractères  d'une  affection 
scorbutique  générale.  L'on  abandonna  à  la  nature  /e  tra  • 
vail  éliminatoire  des  portions  nécrosées  t  et  le  traitement 
consista  dans  l'administration  du  vin  antiscorbutique  de 
Milman  9   l'usage  d'un  simple  gargarisme  d'eau  d'orge 
et  de  mieï  rosat ,  et  une  diète  végétale.   O^^^'l^^s  dents 
furent  arrachées  successivement  pour  favoriser  la  sortie 
de  plusieurs  esquilles  mobiles  ,  qui  fut  suivie  d'une,  amé- 
lioration sensible. 

On  avait  remarqué  depuis  quelque  temps  qu'uQ^  por- 
tion  considérable  du  bord,  alvéolaire,  entièrement  dénu- 
dée ,  devenait  de  plus  en  plus  niobile,  et  l'on  aidait  à  sa 
séparation  prochaine  par  des  tractions  modérées  faites  à 
l'aide  de  pinces  ;  enfin ,  le  s6  novembre  on  en  fit  l'ex- 
traction en  éprouyant  une  légère. résistance  et  sans  causer 
beaucoup  de  douleur,  et  ce  ne  fut  pas  sans  étonnement 
qu'on  reconnut  dans  cette  portion  d'os  la  totalité  de  la 
partie   antérieure  du  corps   de    la  mâchoire  inférieure , 
ainsi  qu^on  peut  le  vérifier  en  examinant  la  pièce  qui  est 
conservée  avec  soin.  L'hémorrhagie  qui  suivit  celte  ex* 
traction  fut  peu  abondante  ,  et  des  lotions  d'eau  froide 
sufiirent  pour  l'arrêter.  Oh  suspendit  pendant  quelques 
jours  l'usage  du  vin  antiscorbûtique  ,  dont  le  contact  eut 
trop  irrité  l'intérieur  de  la  bbuche  ,  et  l'on  se  borna  au 
seul  gargarisme  miellé.  Au  bout  de  cinq,  jours ,  l'amélio- 
iS.  il 
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nation  était  très-grande;  les  gencives  entièremeiit  cic^r 
irfciées  y  n'ofiraient  aucune  trace  de  fongosités  ;  çn  qe  dilr 
tinguait  aucune  altération  qui  annonçât  d'autre  *  poiitf 
carié  y  et  Taspect  scorbutique  de  la  bouche  était  disparu. 
Insensiblement  il  se  forma  dans  le  point  où  Tos  avait  été 
enlevé ,  un  tissu  dur  et  fibreux  dont  la  résistance  refapU^ 
çait  très-bien  l'os  détruit ,  et  le  l  s  décembre  suivant*  U 
malade  sortit  parfaitement  guérie. 

■> 

Couteau  avalé  et  extrait  de  P estomac  par  une  ifiMtôn 

pratiquée  au  bas-ventre  (i). 

Le  docteur  Barnes  rapporte  Fobservation  d*un  jongleur 
qui»  feignant  d'avaler  un  couteau ,  le  lâcha  maladroite^ 
ment ,  et  l'instrument  ne  tarda  pas  à  pénétrer  dans  l'esr- 
tomacy  où  on  le  sentait  très-bien  quand  cet  organe  n'était 
pas  distendu  par  des  gaz  ou  des  liquides  :  cet  homme 
éprouva  bientôt  des  douleurs  assez  vives;  il  ne  pouvait 
dormir  autrement  que  couché  en  supination;  les  diges- 
tions étaient  très-pénibles  >  et  les  alimens  ne  pouvaient 
être  pris  qu'en  petite  quantité.  Sir  Âstiey  Cooper  ççii- 
seiila ,  de  même  que  les  chirurgiens  de  Çarlisle.  où  cet  ac- 
cident était  arrivé  ,  d'extraire  le  couteau  en  incbAnt  les 
parois  abdominales;  mais  le  malade  s'y  opposa  constax^- 
ment,  et  voulut  partir  pour  Hammersmith  :  les  secousses 
répétées  de  la  voiture  ne  tardèrent  pas  à  déterminer  tous 
lès  symptômes  d'une  gastrite  très-aiguë ,  et  ce  malheureux 
succomba  à  Middelwich ,  où  le  ca4avre  ne  fut  pas  ouvert. 

A  cette  occasion ,  le  docteur  Barnes  cite  un  fait  ana« 
Iogu(B  observé  par  Beckher^  et  consigné  dans  un  opusculjB 
qu^il  a  publié  à  Leyde  en  i636.  Un  villageois  s'introfhiiv 
«ant  dans  l'arrière-gorge  le  manche  d'un  coû^au^  ^a 

i 

(4)  TheEdinb,  Philosoph,  Journal ,  janvier  i8a5. 


TRACHËOTOKIE.  ^yS 

de  solliciter  le  vctmigsement  »  ^Instrument  lui  échappa 
dés  mfNQS  9  pénétra  dans  l'œsophage  9  et  delà  dans  l'ès^ 
tomac  ;  il  en  fut  trës-eflVayé  d'abord  »  mais  cependant  ii 
reprit  ses  travaux  habituels  quelques  jours  après ,  et  sans 
éprouver  une  grande  incommodité  :  son  état  lui  donnant 
pourtant  de  l'inquiétude,  il  fut  consulter  les  professeurs, 
de  l'Université,  qui  pensèrent  qu'on  devait  tenter  l'ex- 
traction du  corps  étranger,  en  incisant  l'estomac.   En 
conséquence,  une  incision  fut  pratiquée  dans  l'hypo^ 
condre  gauche,  deux  travers  de  doigt  au-dessous  des 
fausses  côtes.  Les  parois  du  ventre  incisées ,  on  éprouva 
quelque  difficulté  pour  saisir  l'estomac ,  qui  avait  été  re- 
foulé par  Faii'  qui  pénétra  dans  l'abdomen  à  l'ouverture 
de  cette  cavité  ;'  mais  enfin  on  y  parvint ,  et  on  l'attira 
ensuite  assez  facilement  dans  la  plaie  extérieure ,  à  l'aide 
d'une  aiguille  courbe  ;  ses  parois  furent  alors  incisées ,  et 
le  couteau  en  fut  aisément  extrait.  L'estomac  ayant  été 
replacé  dans  l'abdomen,  on'  le  réunit  dans   ce  point  & 
r«iide  de  sutures  avec  la  plaie  du  ventre.  La  nuit  qui  «tri- 
vît  l'opération^  le  malade  fut  très-calme»  il  rendît  seule- 
ment du  sang  avec  Turihe^  la  double  plâie  se  cicatrisa 
ppomptement ,  et ,  au  bout  du  septième  jour,  tous  les'ac- 
'  cidens  étaient  disparus. 


'  Ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  suffoçq-j 
tion  imminente,  trachéotomie  suivie  de  guérisofi-i 
observation  recueillie  par  le  docteur  GooDkVE  ,  chirur-r 
gien  du  Dispensaire  de  Clifton  (i). 

Un  homme  âgé  de  36  ans ,  avait  été  affecté  à  diverses 
reprises  d'ulcères  dans  Tarrière-gorge ,  très-probablement 
de  nature  vénérienne ,  et  l*inflammation  s'était  inséhsi- 

(i)  7Ae  Lond,  MtéU  anéU  Phyr.  Journal ,  juillet  i8a6.'   " 
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bleoient  éteidue  an  larynx ,  ainsi  que  l'annoncaioiii  la 
difficulté  de  respirer  et  le  changement  de  la  voix. qui  était 
devenue  rauque.  Une  application  de  sangsues  et  un  yésî- 
eatoire  avaient  fait  disparaître  ces  accidens»  et  l'usage 
continué  d'une  tisane  de  salsepareille  et  de  pilules  mercu* 
rielles  avait  produit  une  amélioration  très-grande,  dans 
l'état  du  malade;  dans  cet  intervalle»  il  éprouva  plusieurs 
accès  violens  de  suffocation  et  pendant  l'un  d'eux»  9 
expulsa  avec  force  du  larynx  un  fragment  osseux,  qui 
parut  s'être  détaché  du  bord  supérieur  du  sternum  où  il 
avait  existé  quelque  temps  auparavant  une  tumeur  inflam- 
linatoire;  à  la  suite  de  cet  accident  »  la  voix  et  la  respira-* 
tion  devinrent  plus  libres»  et  l'emploi  méthodique  de 
pilules  mercurielles  joint  à  l'aclipn  de  fumigations  de 
einnabre»  parurent  avoir  ramené  le  malade  à  un  état 
satisfaisant. 

Ce  mieux  durait  depuis  peu  »  quand  les  accès  de  suffo- 
cation se  manifestèrent  de  nouveau»  en  devenant  de  plus 
en  plus  imminens»  et  l'affection  du  larynx  fit  des  progrès 
tellement  rapides  que  le  docteur  Goodève  ne  vit  plus  d'au- 
tre moyen  d'empêcher  le  malade  de  succomber»  que  dans 
la  trachéotomie.  Appelé  près  de  lui  le  25  septembre»  il  le 
trouva  froid  et  sur  le  point  d'expirer  :  une  abondante  sai- 
gnée  produisit  momentanément  beaucoup  de  soulage* 
ment;  mais  dans  Taprès  midi  »  les  accidens  s'aggravèrent , 
la  fstce  était  gonflée  et  livide  de  même  que  les  lèvres  »  le 
pouls  insensible  »  la  respiration  presqu'entièrement  cessée: 
dans  cette  conjoncture  »  le  docteur  Goodève  n'hésita  pas 
à  pratiquer  une  ouverture  à  la  trachée  artère  qu'il  incisa  à 
sa  partie  antérieure  dans  l'étendue  d'un  demi  pouce.  L'air 
se  précipita  aussitôt  dans  ce  canal  »  et  à  l'instant  même  tous 
les  phénomènes  respiratoires  se  rétablirent.  Au  bout  de 
vingt  minutes  »  on  introduisit  une  canule  de  gomme  élas- 
tique qui  détermina  d'abord  une  violente  irritation  et 
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beaucoup  de  toux  avec  expulsion  de  mucosités  sanguine- 
lentes^  mais  après  en  avoir  renouvelé  l'introduction  k 
plusieurs  reprises  y  la  trachée-artère  s'habitua  bientôt  à 
son  contact  9  et  au  bout  d'une  heure  le  malade  put  la  sup- 
porter sans  grande  incommodité.  Dès  ce  moment ,  il  la 
conserva  constamment  et  sans  inconvéniens  pendant  six 
mois  consécutifs;  au  bout  de  ce  temps  il  en  cessa  l'in- 
troduction ,  ayant  entièrement  recouvré  la  voix. 

Cet  exemple  est  le  second ,  ajouté  M.  Goodève  »  qui 
prouve  la  possibilité  de  maintenir  longtemps  une  canule 
dans  la  trachée  artère  »  et  l'observation  de  Price  qui  en 
conserva  une  pendant  dix  années  en  respirant  librement  par 
son  moyen  et -jouissant  d'une  parfaite  santé,  a  surtout  mis 
cette  vérité  hors  de  doute. 


Trachéotomie  pratiquée  avec  succès  dans'un  cas  d'angine 
trachéale  ;.  par  le  doct.RvuEEs^.  (i) 

Le  i4mai  1 824»  lo  docteur  Hume  fut  appelé  pour  donner 
des  soins  à  une  femme  âgée  de  3 1  ans,  affectée  d'une  trachéite 
très-intense;  l'imminence  des  accidens  exigeant  impérieu- 
sement d'autres  secours  que  ceux  que  pouvaient  fouriair  les 
moyens  antiphlogistiques ,  le  docteur  Hume  après  avoir  fail 
une  saignée  du  bras  résolut  de  pratiquer  la  trachéotomie  :  les^ 
docteurs  Loutham  et  Nind  Whitewel  appelles  en  consul^ 
tation  avaient  émis  unanimement  avec  lui  celte  opinion. 
Aussitôt  que-la  tt^achée  artère  eut  été  ouverte,  la  malade 
éprouva  le  plus  grand  soulagemant;  on  n'appliqua  aucua 
topique  sur  la  plaie  qu'on  laissa  au  contraire  béante;  lai 
malade  placée  dans  son  lit ,  prjk  un  léger  purgatif  qui  fut 
réitéré  dans  la  soirée.  La  peau  était  fraiche ,  le  pouls  bat- 
tait 95  foia  par  minute.  Le  lendemain  i5,  continuation  d# 

(i)  JTte  Londn  Med,  Repoùtory ,  N.«  137. 
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ramélioration  9  la  nuit  fut  calme,  à  l'exception  de  h  leos 
qpi  se  renouvella  à  plusieurs  reprises  et  qui.détèvpiiiia.b 
sortie  de  quelques  mucosités  sanguinolentes  par  laplAie  : 
on  joignit  à  la  mixture  apéritive  quelques  gouttçs  de  tein- 
ture de  jusquiame. 

Le  16  9  l'état  de  la  malade  était  de  plus  en  plus  saliaffii» 
sant;  quelque^  efforts  de  .toux  contiDi:(èrent  à. chasser  dne 
petite  quantité  de  mucosités  par  la  plaie  «  la  respiral^kiiii 
commença  à  s'effectuer  par  la  bouche  ;  la  fièvre  était  légèite, 
Ip  ventre  indolore*  Le  1 7^  fièvre  plus  vive  pendant  la  nutt.>- 
çependant  la  respiration  devient  plus  libre ,  des  bQui^eQiis> 
charnus  commencent  à  fermer  l'ouverture  de  la  tr^ehée^ 
la  toux  est  moins  fatigante  :  aux  moyens  déjb  jni»  tea  u^ag^ 
on  joint  quelques  doses  de  caloméla^  et  de  poudre,  anli»' 
moniale.  Le  18»  apyrexie  complète»  cicatrisation  à  peu 
près  entière  de  la  plaie  du  cou.  Le  4  j"î°^  cette  dame 
avait  repris  ses  occupations  habituelles. 


Histoire  (tun  développement  précoce  ;  par  U  prùfesseur 

n'Ouf  REPONT ,  de  Wurtzbourg. 

:  Barbe  Bckhofer  naquit  en  1806»  dans  un  village ,  de 
pàr6fls  sains  et  robustes»  et  de  taille  ordinairp.  Elle  étai& 
le  septième  enfant  de  sa  mère  »  qui  se  distinguait  p^ai*  sa  fi^ 
eondité  peu  commune  »  puisque  en  cinq  ans^elié  Avaril 
donné  le  )<Hir  à.  sept  enfans  à  terme»  ayant  eu  deux  fel» 
dés  jmneaux  »  et  trois  fois  des  enfans  nniqil^  »  mais  très*' 
fbrts.  Le  dernier  surtout  »  dont  il  est  ici  4|tiêëtion  »  se  di^^ 
tînguait  sous  ce  rapport.  La  mère  allaitait  toius  ses  etifa^s» 
ot  cependant  elle  devenait  enceinte  pendant  la  ïaictation  ; 
k  menstruation  persistait  chezelle  jusqu'au* 4«*— 5.*  moi» 
de  la  gestation*  L'enfant  dont  il  s'agit  ici  aviait  »  en  oiàia^ 
sant»  vingt* trois  pouces  de  long  ;  il  pesait  environ  dews 
li?re$  de  plus  qu'un   enfant  ordinaire;  les  fontanelles 
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(lu  crâne  n'étaient  point  ossifiées*  L'enfanl  se  portait  bien, 
et  %ôh' à<icrobsèm6àt  flit  t^ës-rapide.  Dès  le  htdtïèiifte^fôiÉir 
hé  lait  dé  là  mèi^e  fat  iiisnifisant  pour  sa  ndurrittirie ,'  èl  oik 
y  sùp^I^à  dvec  de  la  bouillie.  Qumze  jours  ajiMâitt  neiii^ 
sàtiée  on  tronva  que  la  jeune  fille  avait  déjb  quatre  dënf^i 
AbBtractioh  faite  deis  progrès  itisolites  de  raccrolsbéb^ént  t 
où  ne  remarqua  rien  d^éxtraordinaire  jûsqu'efa  i^plîèiM 
iàiols.  A  cette  époque  le  jeune  enfant  cessa  cîe  pf^iidrë-  ià 
M^tàélle  dé  sa  mère,  et  la  bobilHé  elle-mféùié  piartit  lild 
plus  lui  suffire;  on  lui  donna  en  conséquence  d'atïtrèi 
farineux ,  dont  la  digestion  n'est  pas  très-facile ,  m'afo'éllé 
l*eii  porte'  trè's-Ùen •;  elle  appri t'-à  mbi^chcr  à  cette  épé^ue  ; 
lés  dente  ittcisivës  poussèrent;  lés  cberéux»  ^jfiii  jùsl{Uè-Ià 
avaient- ^tè'blohdsj  dé  vinrent  bruns»  et  s^accrurèâtaupoitat 
qti*ils  tombaient  jbsqù'k  ïà  moitié  du^^dos.   Au  néuvièthb 
lùbla»  api^ès  quelques  jours  iniigeux  pendaht  lèsqil^éts^tii^ 
vin^nt  des  coliques  et  delà  diarrhée,  la  jeune  fillb'f ut  méù"- 
slniéé  /  et  la  région  pubienne  se  couvrit  de  poils  briihs  et 
crépus;  Ce  fut  à  cette  épbique  que  N*il*Outrepontvft  cette 
illle  pour  là  première  fois  :  elle  avait  52  pouces  de  bàùt;  ' 
elle  était  forte,  bien  nourrie»  soki  teint  était  fleuri^élte  avait 
huit  dëntSy  dés  cheveux  longs  et  bruns»  et  tous  les  signes  dé 
ia  publié;  c*est-à-dire»  que  lés  thaméllëa  coœtnéâ'çaienl 
à  prôéminer»  et  que  la  région  pubiéniië  et  les  graiidéS'  lè^ 
Vres  étaient  oouVèrtés  dé  poils»  comme  il  à' d^à'étë  dît; 
lés  gràhdës  lèvres  recoilvràîént  les  nymphes >  et  dii^v^ù 
8*déoblàit  lé  produit  d^ùiié  sécrétion  tout-à-feit  semblable 
à'  celui  dé  la  meiistrnàtidn  cheis  une  (Ule  pubère.  L'enfant 
«épo^fell  bieU;  elle  aimait  à  joiîer  avec  des  enfahs  plu» 
l^êsqù^diëv  ihai»  c'éuxrcirëvitaient/pài'cé  qu'elle  était 
iVès-iVâsciblé »  qu'elle  demandait  tout,  éfc  qu'elle  (VapjiàH 
îliè«  <ju^é«é  iié  vbyàit  pas  ses  volontés  remjilies.  Elle  pou- 
^it  ^rondhcer  quelques  mots.  Elle  connaissait  tous  les 
objets  qui  l'entouraient;  elle  était  gaie  »  communicàtive  »^ 
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«iaîs»6cil«  à  irriter.  Quoique  .son  aspect  extérieur  fftt 
celui  d*un  enfant  de  trois  ans,  ses  facultés  intellectuelles 
approcbai]&nt  cependant  à  peine  de  celle  d'un  enfant  d'un 
.^.  ÇUe  ne  supportait  point  la  chuleury  même  en  hiver« 
elle  ne  se  laissait  mettre  tout  au  plus  qu'une  chemise; 
le  pIuÂ  ordinairement  elle  restait  couchée  sur  une  paillasse; 
elle. mangeait  beaucoup  et-souyent,  et  digérait  bien;  elle 
dormait  9  j^jon-- seulement  toute  la  nuit ,  mais  chaque 
^près  midi  elle. faisait  aussi  sur  un  banc  de  bois  uQeniéri- 
fdienne  de  quelques  heurea*  .      . 

y Le,  développement  du  corps  étaij;  .parfaitement  symé- 
trique letp^roportionné;  il  y  avait  peu  d'embonpoint  grais« 
seux ,  si  ce  n'est  dans  la  résion  des  fesses  et  des  hanches. 
La  menstruation  duira  ,  la  première  fois ,  sept  jours  ,  elle 
.reparut  un  mois  après ,  ainsi  de  suite,  sans  ^Ml|e  irréguli^- 
rité  >  )usqu'è(  U  mort  de  l'enfant»  qui  eut  .Ijeil  en  1818; 
lorsque:  par  conséquent  elle  était  dans  sa  douzijème  année. 
Après  le  neuvième  mois  ^  dans  lequel  la;  menstruation 
s'était  montrée  pour  la  première  fois.»  l'accroisseiùent  fut 
assez  borné  pendant  .quelque  temps  >  il  ne  fut  que  de  deu]^ 
pouces  jusqu'au  quatorzième,  mois;  alors  parurent  )es 
quatre  dents  canines,  et  aussitôt  l'accroisseipent  prit  une 
telle  aplivité ,  qu'il  semblait  que  la  nature  voulait  rega- 
gner le  temps  perdu.  Au  dix-qeuvième  mois ,  l'enfant  avait 
déjà.  de|jx  pieds  six  pouces  ;  eUe  était  forte  ^e^.  pouvait 
soulever  de  lourds  fardeaux,  lancer  des  pierres  |i  ude 
grande  distance ,  et  elle  parlait  avec  assez  de  facilité  » 
parcourait ,  sans  être  surveiljée,  tout. le  villagq,  montrait 
beaucoup  de  vivacité ,  et  une  ir^^scibilité-  telle  qu'on  la 
regardait  comme  le  plus  mauvais  enfant  du  village.  On 
ne  parvenait  qu'avec  peine  ^  lui  faire  porter  des  habits 
autres  qu'une  simple  chemise,  et  §es  parens  y  fu^^ent  même 
pbligés  par  ordre  de  l'autorité  municipale.  * 

Pu  30.*  mois  jusqu'à  la  6.*  année  accomplie,  l'accroi^^ 


sèment  de  renfant  coDtinùà  dans  la  même  proportioii; 
toutes  les  fonctions  restèrent  en  bon  état;,  le  corps  s'amai- 
grit un  peu.  A  la  fin  de  la  6/  année,  Tenfant  avait  3  pieds 
9  pouces*  (mes.  dé  Paris) ,  et. pesait  54  livres  (poids  de 
Vienne);  les  forces  physiques  étaient  proportionnées» 
tous  les  mouvemens  vifs  Qt  faciles.  Les  paren's  employaient 
quelquefois  la  jeune  fille  à  dès  travaux  qu'on  n'impose 
ordinairement  qu'à  dès  enfans  de  lo  à  12  ans;  mais  elle 
s^en  accommodait  peu ,  et  les' abandonnait  pour  ses  jeux  ; 
son  caractère  moral;  reàta  le  tnéine^  mais  ses  facultés  in- 
tellectuelles ne  se  développèrent  pas  en  rabon  des  forces 
du  corps;  elles  ne  restaient  cependant  pas  en  arrière  de 
celles  des  enfans  du  mêmB  âge  ;  elle  paraissait  avoir  u  ne 
bonne  mémoire  ,  et  on  Teùvoya  à  Técole  ,  mais  elle  n'y 
apprit  rien  ;  les  autres  enfans  l'agaçaient  sur  ^a  grande 
taille,  elle  s^en  vengeait  par  des. coups,  et  oh  fut  obligé 
de  la  retirer  de  l'école.    " 

La  jeune  fille  recherchait  de  préférence  les  autres  en- 
fans de  son  sexe ,  elle  évitait  les  garçons ,  et  toutes  ses  ma- 
nières  étaient  celles  d'une  fille.  La  8."  et  la  ^.'^  année  se 
passèîrènt  sans  phénomèiîe  particulier,  abstraction  faite 
des  progrès  de  ràbcrôissëmeutj.  A  la  fin  de  la  g.''  année 
l'enfant  avait* 4  pieds,  les  mamelles  étaienl^  aussi  volu- 
mineuses que  chez  toute  personne  adulte,  et  une  Symétrie 
parféfiterégoait  entre  toutes. les  parties;  les  facultés  iu- 
téliéidtueHes  et  l'habileté  inânuëlle  étalent  cependant  tou- 
jours en  raison  de  son  âgé;  elle  refusait  de  travailler,  et 
évitait  les  filles  plus  âgées  qu'elle^  et  surtout  les  personnes 
adultes  :  si  on  lui  parlait  de  la  disproportion  qui  existait 
entre  sa  taille  et  son  âge,  elle  priait  qu^on  cessât  d'en 
parler,  et  elle  finissait  par  se  mettre  en  colère. 

On  ne  put  remarquer  aucune  trace  de  l'instinct  génital, 
et  les  parens  cherchaient  soigpeusement  à  éloigner  leur 
fille  de  toutes  les  occasions  qui  auraient  pu  l'éveiller. 
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A  la  fin  de  sa  lo.*  année,  la  jeune  fille  ayait  encore 
^agné.6  pouces  dans  sa  taille;  elle  prit  du  goût  pour  les 
travaux  domestiques»  et  un  sérieux  profond  dans  toutes 
ses.  fonctions  ;  elle  paraissait  avoir  le  désir  de  quitter  la 
maison  paternelle»  mais  elle  ne  voulait  pas  se  charger  de 
travaux  champêtres  ;  elle  faisait  des  efforts  pour  faire  des 
progrès  auprès  du  maître  d'école  qui  lui  donnait  des  le- 
çons; mais  »  malgré  toute  son  application ,  elle  ne  parvint 
pas  à  surpasser,  sous  ce  rapport ,  les  enfans  de  son  âge. 
Son  irascibilité  paraissait  diminuer,  mais  en  revanche 
chaque  contradiction  la  rendait  mélancolique.  Dans  la 
ii/^  année,  faccroissement  fût  encore  de  2  pouces;  il 
s'arrêta  ensuite ,  mais  il  est  incertain  si  ce  n'était  qu'umç 
suspension  temporaire,  comme  dans  la  2.*  année >  oas'ii 
cessait  complëtement,  puisque  l'enfant  mourut  d'une  fièvre 
miliaire  dans  le  2.^  mois  de  sa.  12.^  ann^e  :  olle  n'avait 
jamais  eu  d'autre  maladie  que  celle-là;  on  lui  tira  y 6 on- 
ces de  sang  en  3o  heures,  et  la  mort  arrtv^. 36  heures 
après  rinvasiôn  de  la  maladie. 

On  avait  remarqué,  depuis  que  l'accroissement  s'était 
arrêté,  que  le  sommeil  était  moins  tranquille,  que  la 
jçùne  fille  se  réveillait  souVent  en  sursaut ,  qu'houe  était 
devenue  paresseuse ,  qu'elle  évitait  tous  les,  travaux  fali- 
gaiis,  qu'elle  était  devenue  fort  sérieuse  et  sombre, 
qU'elle  allait  tous  les  jours  à  réglise  0(1  elle  faisait  sa 
prière  avec  ferveur,  et  qu'elle  lisait  presque  continuelle- 
ment dans  ses  livres  de  prière  et  d'école  :  le  sentiment 
dé  la  pudeur  s'était  éveillé ,  mais  on  n'avait  jamais  ob  - 
serve  aucune  manifestation  de  l'instinct  génital.  .(^//|;'£- 
tneine  Deutsche  L^ùchrist  fur  Gebactskunde ,  t.  i."» 
i.'^cah.) 
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VARIÉTÉS. 


,  Académie  royale  dei  Sciences. 

Séance  Ài^S  Septembre. '-'Génératiort,-^  M.  RaBpail  Ht  un  më- 
moire  sur  deux  points  de  physiologie  qui  ont  entre  eux  des  rapports 
plus  intimes  qn'on  ne  le  croirait  au  premier  eoup-d*œil. 
-  Dans  la  première  partie ,  il  traite  de  l'histoire  naturelle  de  Vàlcyà^ 
rieWe  et  des  genres  voisins  de  la  classe  des  polypes*  Des  obserratioas' 
continuées  depuis  h  commencement  du  printemps  lui  ont  foutni  PôC" 
oasion  de  s'assurer  que  Va!cyoneUe  des  étangs  n'était  qu'une  forme^ 
pkie  avancée  du  polype  â  panache  de  Trembley  ;  que  la  cristalelie ,  là 
lèacophre  hétéroclite  de  Muller ,  la  tabulaire  lucifuge  de  Vauchef ,  la* 
difflugie  de  Lamarck ,  n'étaient  que  des  formes  plus  jeunes  du  même 
animal ,  et  qu'on  parvenait  souvent  à  renooiltrer  ,  sur  la  snrfece  de  Ui 
métne  pierre  et  partant  du  même  tronc  ,  toutiïs  oe^  formes  rcuniet. 
L'auteur  décrit  ensuite  avec  détail ,  et  à  l'aide  de  figures  trés-grosries, 
les  divers  organes  de  ce  polype  >  et  Pétude  des  tentacules  l'amène  àif 
sujet  qu'il  traite  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire. 

Les  tentacules  de  ce  polype  observés  au  microscope  apparaisseiott* 
couverts  de  ces  cils  vibratiles  qu'on  a  décrits  et  figurés  sur  des  myi4a« 
des  d'infusoires ,  a  la  tête  desquels  il  faut  ranger  necessairemenè  lé  ro^» 
lifère.  Depuis  long-temps  l'auteur  s'était  aperçu  que  l'existence  ée 
cils  vibratiles  sur  les  organes  de  tous  les  animaux  était  «n  contradic<« 
tibn  avec  l'effet  qu'on  leur  voit  produire  :  ainsi,  par  exemple,  les  deux 
roues  fabuleuses  du  rotifére,  en  les  admettant  héii^sées  de  cils  vibra* 
loirea^  auraient  dû  rendre  an  moins  l'animal  stationaire,  bien  loin  de 
lai  servir  de  moyen  de  natation.  Mais  cette  anomalie  disparaissait,  eti 
se  représentant  les  organes  en  apparence  ciliés  comme  des  organes  res- 
piratoires  qui  attiraient  l'air  dissous  dans  l'eau, en  d'autres  termes, 
cïomme  de  véritables  branchies.  Car  les  traînées  d'air  non  seulement 
devaient,  en  modifiant  le' pouvoir  réfringent  de  l'eau,  produire 
l'effei  d'un  cil  scintillant ,  mais  encore  servir  de  moyen  de  progression 
â  ranimai,  puisqu'en  aspirant  Tair,  dans  l'eau,  Tanimàl  devait  â  son 
tour  être  attiré  par  cet  air ,  en  sorte  que  ses  mouvemens  progressât 
seraient  d'autant  plus  rapides  que  la  respiration  serait  plus  active. 
Cette  explication  reçut  un  degré  assez  élevé  d'évidence  lorsque  l^u- 
teur  observa  au  microscope  l'effet  que  produisaient  snr  l'eau  les  bran- 
chies des  buccins,  des  nérites,  et  surtout  des  bivalves.  Les  borde  de 
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CCS  organes  offraient  les  mêmes  cils  yibratiles  et  détermioaièiit  \et 
mêmes  courans  ciaos  l*eau.  Mais  le  pbénoméue  devient  encore  plus 
curieux  lorsqu'on  met  en  lambeaux  le  tissu  de  la  brancbie  :9a  pointv 
microscopique  est  alors  une  baguette  magique  qui  donne  la^  vie  à  tout 
ce[[qujelte  touche  elqui  ressuscitetp'it,  ce  qui  estmorl  ;  chaque  lam- 
beau se  couvre  à  son  tour  de  cils,  attire  les  corpuscules,  et  se  meut 
toujours  dans  le  sens  de  la  direction  de  ces  prétendus  cils.  Ces  lam- 
beaux mouvants  se  rencontrent  encore  lorsqu^on  place  sur  le  porte- 
objet  du  microscope  yta  léger  fragment  de  la^ubstance  de  Tovaire  des 
moules.  Ils  ont  donné  le  change  a  bien,  dels  observateurs  :  M.  Evrard 
Home  les  a  entrevus,  et  il  les  a  de'crits  comme  un  ver  singulier  qu'ion 
trouve,  dit  il,  dans  Toviducte;  M.  Baer.de  Kœnigsberg,  comme  des 
antozoaires  dont  il  prépare  une  monographie^  IMuller  les  a  ligures  août 
le  nom  d^  leniophra  Jiua:a  ;  «t  enfin  M.  Rivort  en  a  désigné  une  des 
nombreuses  formes  comme  Tani-inalcule  speï'ma tique- des  bivalves.  M. 
Raspail  prend  dé  .là  occasion  de  prouver  que  les  bivalves  offrent  tou- 
jours simuUaDi'ment  dans  leurs  ovaires  et  des  œufs  et  des  lambeaux 
mouvans,  etquVn  conséquence  ces  mollusques  sont  réellement heriaa- 
phrodites.  Il  fàitrvoij*  ensuite  Panalogie  qui  existe  entre  ces  lambeaux 
mouvans  et  les  animalcules  sp.ermatiques  des  animaux  d'un  ordre  supé- 
rieur,  et  sVfibrcc  de  rétablir  Popinion  que  Spallanzani  avait  si  bien 
confirmée,  et  que  des  expériences  repentes  n^ont  nullement  infirmée 
à  ses  yeux,  savoir.,  <^ue  les  animalcules  spermalitfuas  ne  jouent  aucun 
rôle  dans  l*  acte  de  la  fécondation. 

Séance  du  i*'  octobre,-^  Tête  d'un  naturel  de  la  Nouvelle  Zélande. 
M.  Julia  Fontenelle  a  présenté  une  tête  très  bien  conservée  d^un  na- 
turel de  la  .Nouvelle  Zélande;  elle  offre  des  caractères  ostéologiquea. 
remarquables  :  i.^  Tangle  facial.est  de  65"*;  a.**  la  région  occipitale  est 
énorme,  et  présente  à  Tinterieur  une  crête  longitudinale  très-sail- 
lanté;  3.^  Tos  occipital  est  très-étroit ,  et  est  partagé  en  deux  dan9  le 
sens  de  sa  longueur  par  'une!  cloison  os'^euse  de  deux  lignes  au  moins 
de  saiUie  ,  disposition  qu'on  retrouve  dans  les  animaux;  4-°  ^^  sutures 
du  crâne  sont  toutes  ossifiées,  quoique  Tindividu  ne  paraisse  pas  avoir 
plus  de  35iB  4o  ans.  Nous  avons  encore  remarqué  qile  roreille^tsst 
très-bt>lle  ,  les  dents  entières  et  bien  conservées  ,  ei  les  clieveux  longs, 
épais,  bouclés,  raides  et  très^noirs.  M.  J.  Fontenelle  a  reconnu  en 
outre  que  cettctête  si  bien  conservée,  dont  les  traits  de  la  face  ne  pa- 
Kaitsent  pas  altérés,  avait  été  préparée  au  moyen  d'une  dessiccation 
gradure,  moyen  de  conservation  sur  lequel  il  se  propose  de  publier 
incessamment  un  travail  qui  ne  peut  manquer  d'être  intéressant. 

■Séance  du  8  octobre,  — jinéurysme  faux  consécutif  du  cœur,  — 
jll.  Magendie  fait  un  rapport  sur  un. mémoire  de  M.  Dreschet  ayant 
pour  titre  :  Recherches  et  observations  sur  ratiévrysme  /aux  cornée 
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eullfdueœur,  (La  commission  était  composée  de  MM.  Magendie, 
Pelletan ,  et  Boyer.  ) 

La  lésion  sur  laquelle  M.  firesohet  a  voulu  attirer  Tattention  de 
TAcadémie  est  une  sorte  de  d<îchirure .  qui  se  fait  dans  les  parois  du 
cœur,  à  certains  points  du  ventricule  gauche  «  mais  principalement  à 
sa  pointe.  Le  sang  s^engage  dans  cette  o'jverture,  pousse  en  dehors  les 
enveloppes  membraneuses ,  et  il  se  forme  ainsi  à  la  surface  de  Torgaoe 
une  tumeur  quelquefois  aussi  volumineuse  que  le  cœur  lui-même.  Le 
sang  se  coagule  dans  cette  espèce  de  poche,  et  y  dépose  successivement 
des  couches  concentriques  de  plusieurs  lignes  dVpaisseur.  Aussi,  bien 
que  le  cœur  soit  réellement  déchire,  la  vie  n^est  pas  immédiatement 
Compromise. 

Plusieurs  auteurs  avaient  déjà  rapporté  des  exemples  de  cette  lésion; 
mais  on  n'en  avait  jamais  fait  le  sujet  d^iu  travail  spécial  ;  on  se  con- 
tentait de  la  ranger  parmi  .les  CAf  rares,  M.  Breschet,  dans. son  mé- 
moire, joint  à  tous  les  exemples  qu'il  a  puisés  dans  les  auteurs  plusieurs 
observations  qui  lui  ont  été  communiquées  par  des  médecins  .  et  il 
termine  par  une  observation  qui  lui  est  propre  :  cette  dernière  est 
d'autant  plus  curieuse  qu'elle  se  rapporte  à  notre  cclèbre  Talma. 

Chez  ce  grand  acteur ,  le  cœur  offrait  une  poche  assez  spacieuse 
pour  contenir  un  petit  œuf  de  poule.  Cette  poche  communiquait  avec 
la  cavité  du  ventricule  gauche  par  une  ouverture  circulaire-  d^un 
pouce  de  diamrtre  ,  garnie  d'une  sorte  de  virole  cartilagineuse  épaisse, 
de  près  de  t  ois  lignes ,  ce  qui  indique  que  la  maladie  était  ancienne^ 
et  pourtant  ni  les  médecins,  ni  Talma  lui-même,  qui  avait  étudié  la 
médecine,  n'en  avaient  soupçonné  l'existence.  On  sait  que  ce  n'est  pas 
cette  lésion  qui  a  causé  sa  mort. 

Voici  les  signes  auxquels  ,  suivant  M.  Breschet,  on  peut  reconnaitre 
la  formation  d'un  anévrysrae  faux  consécutif  du  cœur.  Au  moment  de 
l'invasion,  le  malade  éprouve  la  sensation  d^un  liquide  chaud  coulant 
dans  h  poitrine  sous  le  sein  gauche.  A  ce  premier  symptôme ,  qui  se 
dissipe  bientôt,  succède  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration  et  un  bat* 
lement  tel  qu'il  semble  qu'un  corps  se  porte  vers  la  région  de  l'esto- 
mac et  plus  bas  encore  ;  de  la  douleur  à  la  région  précordiale  ;  des 
battemens  sourds  et  profonds  à  l'épigastre  et  vers  le  diaphragme,  un 
peu  à  gauche;  parfois  de  l'étouficment  et  une  respiration  gênée  et 
entrecoupée  ;  le  pouls  petit',  serré ,  faible  et  fréquent  on  plein,  dur  ,  et 
par  fois  intermittent. 

La  marche  de  l'afiecKonest  lente,  graduée;  et  plusieurs  fois  la  ta- 
meur  a  existé  un  grand  nombre  d'années  sans  se  rompre;  encore  cette 
rupture  est-elle  extrêmement  rare.  LorsquVlle  a  lieu ,  dit  M.  Bres- 
chet, le  sang  s'épanche  dans  le  péricarde,  et  la  mort  survient  brus- 
^uemeBl.  Un  événement  de  cette  nature  vient  d'arriver  récemment 
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iru  ane  seule  de  fâcheuse  ;  f  t  i'en  appelle  d^iUeurs  ,  «ur  ce  poiot,  i 
tout  ce  queTtle  renferme  d^Européens,  et  spécialement  aux  olBâan 
de  santë  de  la  colonie. 

Afin  de  prévenir  les  objections,  je  me  hâte  de  dire  que  quatre 
coud  itions  sont  nécessaires  pour  que  Je  quinquina  produise  l^.eSdL 
annoncé  : 

T.*  QuMl  soii  donné  pendant  l'intermittence; 

3.*  Qup  le  malade  garde  le  remède  ;  Thcureuse  découTerte  de  la  qui- 
nine réduit  à  rien  cette  difficulté; 

3."  Qu^il  soit  adniinistré  à  la  dose^dune  once  pour  le  quinquina^ 
et  de  dix  {>rains  au  moins  pour  la  quinine; 

4'^  Que  cette  dose,  partagée  en  autant  de  prises  qu'on  Tondra, 
soit  donnée  tout  entière  au  malade,  dans  une  seule  intermittence ^ 
c'est-à-dire  entre  la  fin  d^un  accès  elle  commencement  du suiyaDt. 
L'omission  d^une  de  ces  quatre  conditions  rend  Teflet  du  remède 
nnl.   Ceci  explique  pourquoi  il  est  si  commun   de  rencontrer  des 
gens  qui  disent  avoir  pris  sans  succès  beaucoup  de  quinquina;  et  il 
est  certain  que  la  grande  mortalité  de  la  première. année  de  la  colo- 
nisation,   causée  en  partie  par  le  manque  d^espa ce,   de  soins  et  de 
prévoyance,  doit  surtout  être  attribuée  à  Temploi  du  quinquina  à 
dose  insuffisante,  et  telle  qu'on  l'adminiittre  à  Paris.  Depuis  lors  ,  las 
médecins,    avertis  par  Texpcrience ,  ont  porté  Tadministration  du 
remède  à  la  dose  qu^elIe  indique,  et  les  registres  font  foi  que  les  dé- 
cès sont  devenus  fort  rares.   On  pourrait  ,  il  est  vrai ,  attribuer  cette 
amélioration  à  l'acclimatement  du  petit  nombre  d'hommes  échappés 
au  premier  hivernage.  Mais  la  vérité  et  que  les  hôpitaux  de  Sainte- 
Marie  ont  eu  à  traiter  à  toutes  les  époques  de  Tannée  des  hommes 
non  acclimatés,   provenant^ des  navires  du  Voi  ou  du  commerce  en 
relâche.    L'équipage  de  la    Bacchante,   entre  autres  exemples,  a 
passé  un   hivernage  entier   dans  le  port  de  Sainte-Marie;    tous  les 
hommes  qui  le  composaient  ont  été  atteints  de  la  fièvre  ;    aucun 
n'y  a  succombé. .Assurément,  cette  expérience,  jusqu'ici  confijmée 
sur  les  hommes  récemment  arrivés  de   France,   doit  résoudre  la 
question. 


Réclamations. 


Monsieur  le  Rédacteur , 

J'ai  l'honneur  de  vous  adresser  de  justes  réclamations  contre  la 
manière  dont  M.  Ratier  a  rendu  compte  de  la  clinique  médicale  de 
l'Hôtel-Dieu  :  ma  position  d'interne  dans  les  salles  de  M.  Récamier 
«"a  permis  de  reconnaître  que  son  mémoire  fourmille  d'erreurs ,  et 


vc^ft'nne  bien  peu  àâ  vécités.  Je  m'attacherai  anx  inexactitudes  prm.- 
cipales  ,  bien  persuadé  que  les  lecteurs  qui  aiment  à  puiser  dans  de 
bonnes  sources- seront  peu  tentés  de  mettre  à  contribution  les  travaux 
de  M.  Ratier. 

.  L'auteur  a  «nîvi  pendant  sept  semaines  la  clinique  de  M.  le  profis-- 
senr  Récamier,  et  certes  ce  n'est  pas  avec  une  merveilleuse  exactitude, 
U  se  plaint  que  le  professeur  ne  tienne  jamais  le  jeudi  ni  le  dimanche  ; 
qu'il  a  fait  seulement  i4  leçons ,  durant  chacune,  terme  mojren ,  18* 
46"  ;  qn'il  visite  ses  malades  avec  une  effrayanXe  rapidité \  et,  incon- 
séquent avec  lui*nyéiiie  ,  il   se  flatte  d'avoir  eu  le  temps  de  saisir  les* 
idées  de  M.  Rëcaraier,  et  de  donner  un  tableau  fidèle  de  sa  pratkfue' 
médicale.  Pourquoi  M.  Ratier  ne  ditril  pas  que  la  diniqne  dure  ha- 
bituellement 3  heures  ?  A  quoi  bon  cet  étrange  calcul,   où  l'autour 
semble  se  piquer  d'exactitude  matliénmtique,  et  commence  par  éta-- 
blir  une  mojremnc  proportionnelle  sur  des  bases  arbitraires ,  l'élève 
ensuite  par  une  sorte  de  générosité,  évalue  enfin  2G1  leçons  (fêtes  et 
vacances  comprises)  à  197  h.,  terme  trop  fort  de  1  h.  18'  ?  Certes,  il  ■ 
eut  ntteôx  valu  supputer  la  durée  totale  du  séjour  de  M.  Réeamier  â' 
l'Jiôtèl*-Dieu,  ou  celle  de  ses  1 4  leçons  cliniques.  Mais  M .  Ratier,  n'étant 
pas*  venu  tous  les  jours,  aurait  rougi  d'indiquer  la  durée  de  celles  aux- 
quelles il  n'assista  pas,  n'osant  pas  â  chaque  absence  compromettre 
la  véracité  de  son  témoignage ,  comme  il  le  fit  â  l'occasion  du  18  mai 
dernier. 

En  efiet,  M.  Ratier,  avec  une  candeur  qui  honore  son  caractère  ,* 
flous  apprend  que  ce  jour-U  \e  professeur  est  venu  à  8  heures  et 
demi;  il  n'y  auait  personne.  En  croira  qui  voudra  le  témoignage  de- 
M.  Ratier ,  se  disant  absent  ;  nous  qai  étions  présens  avec  plus  de 
doute  élèves,  nouf  ue  craindrons  pas  de  démentir  son  assertion. —  Ce 
jnur,  d'ailleurs  assez  remarquable  par  lui  même,  avait -suivi  celui- 
où  éclata  une'scène  pénible  pour  tons  les  amis  de  l'ordre  et  du  repos 
public.  Si  M.^ Ratier  eût  écrit  moins  inconsidérément,  il  aurait  peut- 
être  saisi  celte  occasion  pour  exprimer  les  sentimens  d'une  honnête 
impartialité  ,  ou  du  moins  il  aurait  gardé  le  silence  au  lieu  de  déver-« 
ser  le  blâme  sur  un  profes^teur  qn'il  reconnatt  être  piein  de  candeur 
et  de  loyauté ,  bon  ,  humain  et  charitable» 

L'Auteur  est-il  de  bonne  foi  lorsqu'il  suppose  que  M.  R.  manquer 
dé  laits  pour  constater  l'action  du  musc,  du  camphre,  du  castoréum, 
du  sulÊite  de  quinine  sur  le  système  nerveux  ?  Pourquoi  n'a-t-il  pas  citq 
ceux  que  M.  Réc  invoque  dans  ses  leçons,  et  ceux  qui  se  sont  présentés 
à  cette  époque  dans  les  salles  ?  Il  n'est  point  l'ami  du  tartre  stibié  à 
hante  dosé ,  mais  l'émétiqne  a  son  côté  plaisant  :  ce  vilain  poison  rap- 
pelle de  vieilles  diàcnssions  du  16  et  17.*  siècle,  les  arrêts  lancés, 
cemtre  l'antimoine,    le»  furenrs  de  Gujr-Palîn  ,  et    cette  ancienne 
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guerre  do  ndit  MK^r  contre  le  sohht  Juire.  jla  lieu  êe  te  livivr  è  éë 
«aines  declematioDê  ^  M.  RetSer  eût  mieui.  employa  ton  friapi  à  par* 
1er  de  ciocy  malade»  etU-iaU  de  pneiimonias  très-^çraTe)^,  mr  ]e8qi;itif 
la  saignée  ne  pouvait  avoir  de  siicccs ,  et  qui  tous  ont  heitreHAeiiieaf 
guéri  anus.rinfluence  du  tartre  stibié ;  s-tvoîr,  les  tfmnies  couehéies 
a.uE  numéro.'  8  cl  i5 ,  et  \e>  hommes  des  numéros  33 ,  3d  et  Sg.  L^ob- 
«erTatioQ  du  dernier,  doit  il  parie,  est  entièrement  déâgurée  et  m^ 
ooDiiaissi«ble. 

Trois  ub<«erTatîon8  temninent  lemérootrede  M.  R...  CVst  le  3  aTril^ 
dit  il,  que  M.  R.  commença  te  IraUtment  d'un  TOlumineaz 
de  la  mamelle  droite,  en  ti avers» ni  la  base  avfc  une  aiguille 
de  fils  métaUiifues  Or,  n'en  déplaise  à  M.  Ratier,  ce  fut  le  3i  mars, 
à  4  ^*  ^^^  '^'''*  <1*>*cu'  l*'*'  cette  opération  ;  1rs  fils  d'argent  ne  ctush* 
rent  pas  pendant  sa  durée  ^  t/ui  ne  fut  (c«*  jour- là)  ni  mu*si  io:iam0 
ni  aussi  douloureuse  qu^ût  été  une  amputation.  Le  3  avril  matiiiy 
un  serre- nœud  de  iil  d'archal  fut  substitué  à  celui  des  tcrr»»aesod» 
d*argeot  qui  aTuit  eoupé  un  fil.  Cest  le  5  avril ,  un  jeudi  à  5  b.  d« 
•oîr ,  (|ue  la  tumeur  fut  détachée  entièrement;  la  cautérîsaBoB  evt 
lieu  le  lendemain  malin.  M.  Ralier  a  beau  dire  :  c^est  à  la  lettre^ 
nous  èiions  la?  Non  ,  H.  R.,  vous  n'éties  pas  là  lors  des  ÀnUT  opc^r»» 
taons  du  soir  ;  vous  n'avez  pas  vu  tout  ce  que  vous  racontez,  et  veiHi 
n'avez  pas  pris  des  rcnseîgneinens  eiacts  :  il  est  vrai  que  tous  comp- 
tez mieux  les  minutes  que  vous  n^observez  les  dates,  et  que  vouapré^ 
tL'Z  votre  témoignage  iki^me  en  cas  d'absence. 

M.  Ratier  regarde  le  diagnostic  d'ub  kyste  hydatiqne  eonine  leré« 
soltat  d'une  sorte  d^instiact  médical ,  et  le  succès  de  ropëralKHl 
comme  un  heureux  hazard.  Au  Heu  d'accuser  le  profl^ss4>ur  de  témé* 
vite ,  il  ent  mieux  fait  de  rapporter  sa  discussion  approfondie  sur  It 
diagnosiic  des  kystes  hydatiques,  des  abcès  du  foie,  des  turaeuitida 
la  vésicule  biliaire,  et  sur  l'ensemble  des  symptômes  dont  le  malade 
était  le  èujet.  Un  troîs-quarta  très-fin  fut  plongé  ad  cfut^  de  la  tu* 
Bieur;  à  l'uide  d'une  ventouse,  il  en  sortit  un  liquide  itienlorè  etatf-^ 
veux  ,  et  non  pas  jaunâtre  et  visqueux ,  ce  qui  eat  bien  différ^at ,  U 
premier  seul- offrant  la  couleur  et  l'as|>eGt  du  iluide  renfermé  dJns  \m 
Tésicules  hydatiques.  M,  Ratier  a  sans  doute  confondu  les  liquidas  dv^ 
Batwre  biMeuie  qui  s'écoulèrent  plus  lard  par  la  poche,  avec  iSelui 
qtii  Rortlt  le  i."''  jour  parle  tro;s-qnarts.  Pourquoi ,  d'ailleurs ,  a  t<ii 
passé  sous  silence  ce  fiit  im^^ortant,  quels  potasse  a  été^  employée 
pendant  1^  JHurs  au  rentre  d^une  tumeur  étendue,  afin  de  provo» 
ç|uer  des  adhéreares  inflammatoires ,  si  elles  nVxi^tiient  pas  déjà  ? 

On  petit  juger  par  la  natài^e  de  cefl(rérUmationsr,  s'il  e^t  vrai  oa 
moa  que  M.  Ratier  ait  présenté  ua  tableau  (idéie  de  .4a  pliuiqiie  aa4« 
dieale  dtt  Pfi4(tl*Bteu.  Je  m'abâtiens  de^  parler  d«  la  position  daa«  là- 


«fiielle  il  s'est  place  TÎs-à-TÎs  de  M.  Rëcamier.  L'optmon  publique  dé- 
cidera s*il  a  pu  concilier  k  ton  qu'il  emprunta  dans  votre  joaroa), 
avec  la  politesse  des  convenances  et  le  sentiment  des  devoirs.  Toute* 
fois,  les  médecins  des  hôpitaux  sauront  à  quoi  s^en  tenir  sur  le  compte 
d'un  observateur  ambulant  qui  dbpense  partout  la  louange  et  lé 
blâme  avec  autant  d'injustice  qup.de  précipitation. 

Agréez,  etc. 

BlRAYAïS,  D.  M.  P.  înlefiie  â  rHôtel-Diea. 

Ce  11  octobre  1827. 


MonsiEva, 

Je  remercie  M.  Mélier  de  s'ea  rapporter  à  mon  simpU  témoignage 
pour  redresser  une  erreur  coipmÎBe  par  M.  le  rédacteur  des  jirchwûs^ 
au  sujet  de  mon  opinion  sur  Paction  du  pavot  indigène ,.  et  je  reoon^ 
nais  bien  Yolontiers  qu'il  n'a  fait  que  partager  cette  erreur,  an  repro* 
duiaant  les  paroles  de  l'honorable  secrétaire  de  |a  section  de  méde* 
cioe.  Il  est  donc  avéré  que  je  n^ai  pas  dit  que  le  pavot  blanc  ne  pr^ 
ài\\\  jamais  (i)  de  narcotisme  p  et  je  ne  pouyais  \û  penser, /car  j'ai.tnoi* 
in^me  vu  quelques  légers  a/^cidens  cérébraux  à  la  suite  d^  l'usage  mal 
gradué  du  sîrop  de  pavots  blancs.  Un  de  mes  an^is,  .]Vf.  Alphonst 
Devergie,  a  vu  tout  récemment  un  cas  semblable,  et  je  pense  bien 
que  la  même  observation  a  pu  être  faite  par  beaucoup  de  praticiens 
sur  des  individus  très -sensibles  à  l'action  des  narcotiques  ;  mais  dei 
^its  clairsemés  prouvent-ils  .contre  les  masses?  au  surplus  la  quei* 
tion  n'est  pas  là  pour  moi ,  elle  est  dans  leii  effets  comparés  de  l'opium 
oriental  •  et  des  préparnlions  de  pavot  indigène  administré  ans 
mêmes  .individus. successivement,  et  dans  les  mêmes  circqnstances.- 
Or,  c'est  de  ces  épreuves  surtout  que  le  pavot  sort  victorieux  ;  il 
calme  des  personnes  qui  avaient  éprouvé  des  symptômes  de  narco* 
tisme  plus  ou  moins  prononcés  soui  l'influence  de  l'opium  :  c'est 
ce  que  mettent  hors  de  doute  des  faits  nombreux»  dont  la  plupart 
sont  rapportés  dans  mon;  premier  mémoire ,  faits  ob^rvés  par  de 
bons  observateurs  et  par  moi-mênie.  Je  crois  que  le  pavot  blanc  a. 

-■     ,1       "  ■  ■  >  I  III   III     w^^^mmi^mmÊ^a^^-m ii  ii  i  i  ^ 

(i)  MoQs  avons  été  à  même  de*  vérifier,  snr  le  manuscrit  du  mé* 
moire  de  M.  Dmnsart,  qu^*  ce  médecin  s'est  servi  de  l'expression 
presqu9  jamais  :  on  comprendra  facilement  comment  la  légère  er* 
reur  commise  dans  le  compte  rendu  des  séances  de  l'Académie,  a^eirtr 
reproduite  dans  le  1  apport  dn  secrétaire  de  la  section  de  médecine , 
lorsqn'oiK  aaura  que  e*eit  sur  let  exeellens  procès -verbaux  de  cet  acn^ 
dénrifien  q«%l  rédigé  m  qiri  eit  ^t  de  l'Académie  dans  les  Ae* 
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sur  ropiura  oriental  rayaotage  de  ne  produire  qu'asêes  ratcment  des 
accideu8  cérébraux  ;  je  le  crois,  fondé  sur  de  nombreuses  «bsérv^iiUon* 
des  autres  et  de  moi. 

Agréez ,  Monsieur,  etc. 

C.  DiroirsÀRT. 


■  A  Messieurs  les  Rédacteurs  des  Archwes  générales  de  Medecinei 

Messieurs, 

La  critique,  pour  £tre  réellement  utile»  doit  s^'ezercer  avec. une  en- 
tière liberté.  Il  serait  à  désirer,  sans  doute,  qu'elle  conservât  en  toute 
occasion  la  Modération  et  le  ton  qui  conviennent  aux  gens  bien  ^le* 
i^éè  ;  mais  je  passe  encore  sur  ce  point  en  faTeur  de  Tindépendanee 
^n^^le  doit,  selon  moi ,  conserver.  J'ai  plus  d^une  fois  fait  preuve  de 
ma  soumission  à  ces  ])rincipfs.  Au  lieu  detrouVerirop  améres  ou  in- 
justes les  critiques  dirigées  tscntremés  ouyrages,  j'ai  laisse  la  forme,' 
«t  éherché  la  faire  mon  profit  d  u  fonds. 

•  -J'aurais  voulu  suivre  encore  la  même 'conduite,  et  meliomerA 
^r^f y  s'il  était  pomible ,  parti  d'une  lettre  insérée  dans  voti  é  dernier 
numéro;  mais  l'auteur  vrai  ou  supposé  de  cette  lettre,  après  s'iStre 
txercé,  en  assez  mauvais  termes,  sur  mon  amour-propre  (à  lui  per- 
mis ,  c'est  bien  le  moins  que  nous  ayons  la  Itbei'té  de  la  presse  en  mé^ 
decine),  termine  par  une  assertion  mensongère  et  caloriinicuse; 
mens^ongére  ,  car  ce  qu'il  avance  eài  cnMèremtnt  faux  ;  calomnjeuse., 
Jiarce  qu'elle  m'attaque  dans  mon  bonnenr  et  ma 'probité  scienti- 
nques. 

Si  j'étais  capable  t  en  effet,  de  donner  pour  Yrai  un  fait  do^t  sciem- 
ment je  saurais  la  fausseté ,  je  serais  indigne  de  la  confiance  que  le 
public  et  mes  confrères  ont  jusqu'ici  donnée  à  mes  travaux. 

L'expérience  que  j'ai  rapportée  dans  mon  mémoire  à  été  faite  pu- 
bliquemedt  oins  les  pavillons  de  la  Faculté  de  médecine.  Le  cheval 
fi/^moii/e  a  été  vu  guéii y  sortant' daVis  Ptfris  tfttelé  â  mon  cabriolet, 
et  il  a  été  vendu  au  Marché  aux  chevaux,  par  un  courtier,  i5o  ou 
180  fr.,  â  un  manufacturier  de  S.t-I^nis,  au  grand  mécontentemenWle 
l'éoarrisseur,  qpii  prétendais  que  cette  guérison  nuisait  à  sa  répubtiôn. 
C'est  sans  doute  par  suite  dç  ce  mécontentement,  et  pour  tirer vèn-^ 
geance  du  physiologiste,  que  i'écariiseur  aura  lait  à  l'autiiiit  ^e  la, 
lettre  le  petit  conte  que  celui-ci  a  ptis  U  p«ine  d'opposer  à  mon  récit, 
sans  avoir  pris  celle  d'en  vérifier  l'exactitude. 

.IN'avez-vous  pa3>  Messieurs  ,  en  imprimant  cette  lettre^  agi  un  peu 

légèrement  envers  un  confrère  qui  vous  estime,  et  qui  aurait  droit i 

-^'autres  satisfactions  que  l'insertion  dt  cettt  r<''ponse  dans  votre. plus 


variétés/  29Î 

pfocbain'«winéra.  Je  pourrais  eu  effet ,  Messieurs ,  tous  pounuivrc 
en  calomnie  devant  les  tribunaux;  mais  en  vëri té  j^kimé  mieux  riro 
atrec  vous  de  cette  ridicule  tracasserie ,  et  employeip  mon  temps  à 
faire  quelque  expdricnce  que  vous  pourrcs  critiquer ,  si  ceU  vous 
paratt  convenable ,  mais  surtout  plus  d^assertiops  fausses ,  sans  quoi 
procès. 

J'espère  toutefois,  qu'au  lieu  ^e  plaider  nous  continuerons  à  vivre 
en  bon  accord  et  en  bons  confrères.  Je  vous  prie  de  croire,  Messieurs, 
â  mon  estime  el  a  ma  parfaite  considc'ration. 

Màgekoie. 

Paris  ^  ce  a3  octobre  18^7. 

On  ne  peut  certainement  mettre  plus  de  grâces  que  ne  vient  de  le-^ 
faire  M.  Magendie  i  nous  accorder  le  pardon  d'une  faute  ,  ni  pren- 
dre des  formes  plus  aimables  pour  nous  nienacer  du  châtiment  en  cas 
de  récidive.  Mais  tout  en  remerciant  de  sa  ge'nérosité  notre  illustre 
confrère,  nous  lui iTerons  observer  qui!  n'jr  a  point  légèreté  à  laisser 
reproduire  une  assertion  qui  n'a  point  é\é  contredite;  que  l'imputation: 
d'une  erreur ,  d'une  illusion  ,  ne  forme  pas  matière  à  procès  :  M.  Ma* 
gendie  peut,  en  effet,  croire  avoir  guéri  un-  cheval  qui  ne  l'a  pas  e'të 
réellement;  et  par  contre,  il  n'.y:  a  pas  de  erime  â  contester  une 
guérison  qui    peut  avoir  été  véritablement  opërée.    S'il    en   était 
autrement ,  les  tribunaux  seraient  transformés  en  arènes  académi- 
ques où  les-  prétentions  de  l'amouivpropre  seraient  sans  cesse   aux 
prises  avec  les  rigueurs  de  la  critique.  Enfin  ,  en  supposant  que  Tim- 
putation  de  l'erreur  reprochée  à  M.  Magendie  fût  du  ressort  de  la  jus-' 
tice  correctionnelle,  cet  auteur  aurait  dû  poursuivre  les  Rédacteurs  - 
du  Journal  de  Médecine-vétérinaire^  qui  ont  imprimé  avant  nous 
(  Numéro  de  juin  i8a5  )  ,  que  le  eheual  que  M.  Magendie  a  essayé  de 
guérir f  revenuentre  les  mains. de  Vécarisseur  qui  Vavait  Journi  au 
confrère  Bresohet,  a  été  sacrifié  comme  cheval  immùbih,  M.^  Magen-^ 
die,  nous  invite  à  rire  avec  lui  de  cette- tracasserie  qu'il  appelle  ridi* 
cule.  Nous  prenons  la  chose  plus  au^  sérieux.  Nous  regrettons  que 
l'auteur  de  la  lettre  contre  laquelle  M.  Magendie  réclame  ait  em- 
ployé un  ton  peu  convenable  dans  une  discussion  scientifique.  Par  cela 
même  qu'il  nous  était  tout  à- fait  étranger,  nous  n'avoas  pu  nous 
dispea<ver  d'accueillir  sa  note  telle  qu'elle  nous  était  envoyée.  Mais- 
nous  espérons  que,  si  ce  Nuo^éro  de  notre  Journal  tombe  sous  ses 
yeux,   cet  auteur  s'empressera .  de   nous  donner  les  éclaircis^^emens 
qu'appelle  impérieusement  la  réclamation  de  M.  Magendie;  nous  ^é 
désirons  dans  l'intérêt  de  ce  savant  recommandable  :  nots  le  désiruos- 
peur  jttUifier  mokrm  todépendanct  et  qotre  impartialité. 

(Xdujt.  y 


OhêeroaUonê  sur  la  noie  de  la  pa§t  616  dki  Numéro  du  nuds  é^a&ât 

dernier  des  Archives  générales  de  Médecine  ;  suivie  de  Veacpod-^ 

êion  sommaire  de  six  cas  de  déviation  du  raéhis  y  trottes  d'après  fa 

wnéthode  du  docteur  Maisonabe  ,  et  observés  à  Tours  par  Mm  Ba^* 

TomiBAv ,  D,^M. 

Il  est  dit  dans  la  note  sas-indiqnëe,  page  624»  qne  M.  .Maisonabe 
a  rappnrtf^  dans  son  journal  riiittoire  d'un  cas  dont  l'issue  a  été 
plus  funeste  que  celle  d*iin  autre  dont  on  vient  d*y  faire  mention. 
Comme  Tauteur  de  cette  note  prouve  par  la  manière  dont  il  qualifie 
notre  pratique,  U  comme  ailleurs,  qu'il  a  toute  autre  chose  en  vue 
que  rintcrét  de  la  vdritë  et  de  Tart,  ma  au  contraire,  nous-méme 
par  crt  unique  intérêt,  nous  croyons  devoir  donner  les  explications 
suivantes  : 

1.*  Pour  mettre  hors  de  doute  que  le  cas  que  nous  avons  rapporté 
nous  01»  t  (étranger. 

a  *  Pour  faire  connaître  notre  pratique  antrement  et  plus  exacte* 
ment  qu'il  ne  le  fait ,  en  la  présentant  de  telle  manière  qu^on  pourrait 
penser  <|u*elie  ne  consiste  qu'en  l'action  d'exercer  des  secousses  sur  le 
rt'hîs  dovié,  pour  en  opérer  l'extension. 

3**  Pour  prouver,  sHl  pouvait  encore  en  être  besoin  aujoard'hui 
après  tous  les  faits  anatoraico'  pathologiques  publiés  par  nous  et 
après  nous  pur  d'autres,  que  l'auteur  de  cette  note  ne  peut  en 
aucune  manière  dcmontrer  ni  l'existence  de  la  cause  qu'il  veut  cum- 
battre,  ni  citer  un  seul  fait  qui  tende  à  prouver  l'efficacité  da 
moyen  qu'il  conseille  de  leur  opposer,  tandis  que  nous  prouvons 
nous-métne  par  des  faits  concluans  la  vérité  de  notre  théorie  ,  et  les 
•ttooès  de  notre  pratique  qui  en  sont  la  conséquence. 

Sous  le  premier  rapport,  il  noas  suiBra  de  renvoyer  à  la  page  3{5 
dtt  5.*  numéro  de  ntiire  Journal  clinique  sur  les  dijfbrmites  y  etc.  . 
où  Ton  verra ,  |>«r  la  copie  de  la  lettre  que  nous  a  adressée  dans  le 
tamivi  M.  le  docteur  Uuet ,  et  les  reflexions  dont  nous  l'avons  accom- 
pagnée,  que  œ  n'esl  pas  à  nous  qu'on  peut  reprocher  de  dépasser 
dsQvH  re:&tttnnon  du  rachi«  les  limites  prescrites  par  la  pnidence. 

S<>us  le  second  ^  pour  mettre  bv>s  lecteurs  en  état  de  jager  s'i  I  y  a  bonne 
foi  ou  connaissance  suffisante  de  notre  pratiqne  de  la  part  de  l'antenr 
de  la  note  9  lorsqu  il  la  qualifie  d'inconséquente  et  d'irrationnelle  ^  là 
pnisetttani  comme  consi^^tant  en  des  secousses  exercées  sut  la  colonne 
^  rtebraU  pour  en  opérer  Textension  ,  tto«is  rappeloas  1.*  que  dans 
SOU  rapport  fiiilà  ^Académie,  sections  rt  unies,  le  16  septembre  idftS, 
M*  Thiltajr^  ^''eiprime  en  ces  termes  :  (Voyei  p.  aa,  de  notre  Joumai^ 
<lans  leqiHsl  il  est  itt«ér^)  «  La  bascule  de^  pieds  du  lit  étant  fixc'e  (i)  , 

(l)  Au  momftut  où  et  rapport  se  fusait ,  noas  avions  d^à  soppriaaé 
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iM.  Maisotiabé  se  place  derrière  la  tête  de  soa  naïade,  et  faistMàiit 
avec  les  <)eas  mains  le  collier  pass^  autoor  da  col,  il  le  ipaintient  cle 
vanière  à  oontre-balancer  reffort,  qu^aree  tin  de  ees  pieds  il  exerce 
tur  l?extrëmitë  libre  de  la  haac«le  du  côte  de  la  tête  ;  obseryant  atten- 
tivemeot  la  figure  du  patient ,  il  étend  par  degrés  la  celntme  yertêbrale 
dont  deux  de  vos  commiâsaires  ofrt  t<Hiti  le  redressement  8^o|hBrer  en 
posant  la  main  sur  le  lieu  de  la  «lourbure.  » 

a.°  Que  plus  loin ,  dans  ce  même  rapport  »  comme  on  le  voit  i  la 
page  suivante ,  M.  le  Kapporteur  dit  : 

«  La.mHcbine  inventée  par  M.  Maisonabe  est  fort  simple ,  -et  se  prê- 
terait aisément  â  des  calculs  rigoureux  ;  car  la  théorie  du  plan  incliné 
.  et  les  propriétés  du  lerier  suffirent  pour,  dans  toutes  les  positions  pos* 
sibles,  faire  apprécier  les  actions  qu^elle  exerce.  Mais  nous  le  répé- 
tons ,  la  snsci^ptibilité  du  malade,  comme  fa  bien  senti  M.  Maisonabe 
qui  l'apprécie  par  lui  même ,  est  le  plus  sûr  régulateur  que  l'on  puisse 
consulter.  »  Voilà  pour  ce  qui  est  de  notre  méthode  mise  en  pratique* 

Mais  ,  par  une  contradiction  dont  on  ne  voit  que  trop  d'eiemples, 
il  faut  en  convenir,  parmi  certaine  médecins  ,  entre  ce  qu^ils  font  et 
ce  qu'ils  enseignent,  aurions-nous  dit  autre  chose  sur  notre  méthode 
d'opérer  en  j^énéral  l'extension  de  rachis  déviés,  dont  nous  voulons 
obtenir  le  redressement  ?<--Cest encore  M.  le  Rapporteur  de  la  corn- 
anis>i(Hi  qui  va  répondre  à  ce  sujet.  (  Voyez  page  ^4 ,  de  notre  journai, 
«  M«  Maisonabe-est  un  praticien,  etc.  ;  il  est  trop  connu  pour  qu'il  soit 
nécessaire  de  vous  dire  combien  il  eut  ("té  superflu  de  lui  rappeler  des 
principes  que  dans  renseignement  il  professe  lui-ménoe  tons  les 
jours.  »  Ceci  est  dit  pour  arriver  à  la  manifestation  du 'désir  des  mem.* 
Jbres  de  la  commission  ,  de  porter  l'Acadéinie  à  prémunir  le  pofbKc 
contre  l'abus  qu  ou  peut  faine  même  des  meilleures  choses,  en  loi 
indiquant  cependant  ce  qui  est  bon.  Il  est  donc  reconnu  qtie  ce  que 
nous  enseignons  dans  «nos  cours  est  confoitee  à  ce  que  •nolos  prati- 
quons. 

En  est-  il  de  même  de  ce  que  hons  écrivons  ?  On  peut  en  juger  par 
ce  qu'on  lit,  i.®  -à  la  page  38  ,  dé  notre  journal  ,n.*  H. 

«  La  personne  placée  sur  le  lit  j  est  disposée  de  maniéi^e  à  ce  qoe 
nous  acquérions  la  connaissance  exacte  de  l'étendue  en  longueur  qoe 
•on  corps  y  occitpe,  hors  de  fout  état  de  tension,  et  par  le  fait  seul 
de  Ih  position  qu'elle  y  prend  ,  comme  si  elle  devait  être  mesurée  de 
Ja  tête  aux  pieds  ,  ce  que  d'aiiieurs  il  est  bon  de  faire  dans  quelques 


cette  bascule f  pour  la  remplacer  par  deux  poulies,  sur  la  gorge  des- 
quelles pas8en|t  deux  cordonsqui,  s'.unissant  aux  courroies  latérales  de 
la  ceinture,  retiennent  snr  un  point  déterminé  i'tetréinité  .inférievre 
éa  racbis/ 


\% 
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circonstances  Cest  dans  cet  état  que  nous  jageoAS  d'iiprês  Page-,  Ir 
.  constitution  ,  la  taille  et  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  difibrnri^é ,  q«e 
.  nous  pouvons  ,  sans  le  moindre  inconvdnient ,  opérer  sur  la  cblonike 

vertébrale,  en  une  ou  deux  minutes  an  plus,  une  augmentation  de 
.  longueur  d'un  à  deux  pouces  ,  que  nous  obtenoms  ligne'par  ligné  y 

laissaAt  un  intervalle  à  volonté  entre  chacnn ,  pour  nous  assurer  par 

ce  que  nous  dira  la  jeune  personne,  et  par  la  réaction  des  parties  ap^ 
/pre'ci<5e  par  nos  mains,  que  nous  pouvons  porter  l'extension  encore 

plus  loin ,  ou  la  borner  au  point  où  nous  sommes  parvenfu.  »  — 
.Kous  faisons  voir  ensuite  combien  sont  fidèles  fies  agens  qne  i^ous 
'  employons ,  pour  noiis  assurer  que  nous  ne  produisons  qu^un  aloiigè- 
.  n\cni  ligne  par  ligne  y  et  nous  en  tirons  cette  conclusion  à  la  page 
.suivante,   que  :   «  Tout   physiologiste    conviendra   qu'avec   de  tels 

•  moyens ,  employés  avant  d'exercer  les  divers  degrés  d'extension  que 
•Eous  avons  à /riori  juges  convenables  il  ne  peut  arriver  que  nous 
.  dépassions  le  point  au-delà  duquel  il  pourrait  y  ïhroîr  quelque  iù- 

conre'nient  a  la  porter.  » 

Bien  que  nous  nous  fussions  ainsi  expliqué  sur  cç  point,  un  de  dos 
'  confrères  avait  cependant  objecté,  comme  l'auteur  de  la  note  sur  la- 
!  cinclle  nous  faisons  ces  observations,  le  danger  de  Vexteiision  de  qucHe 
.  manière  qu'elle  se  pratiquât,  et  en  la  réfutant  comme  on  va  le  voir 
.  par  ce  qui  est  extrait  de  notre  journal ,  n.°  III ,  page  t5o-,  nous  avions 
'  parle  encore  en  ces  termes  de  la  manièi'e  ordinaire  d^appliquer  FeX' 

tension  du  racbis. 

u  Mais  d'ailleui*s,  comment  après  la  moindre  réflexion  et  avec  la 

connaissance  de  pareils  faits,  communs  en  physiologie  (voir  ce  qni 

•  précède  cette  assertion),  pouirait-on  concevoir  la  moindre  crainte 
de  Taction  extensive  des  moyens  dont  il  s'agit ,  puisque  ce  n'est  qne 
sur  une  étendue  de  quinze  à  vingt  pouces  y  qiie  cette  extension  doit 

.  s'opérer  ifisenslhlefnent  et  ligne  par  ligne  ?» 

Plus  tard,  dans  le  n.°  4  ^^  même  journal,  page  94  et  suivantes^ 

nous^i^vions  écrit,  en  donnant  une  instruction  sur  la  manière  de  faire 

produire  à  nôtre  lit  les  effets  qu'on  se  propose.  -^  «  Vies  ce  moment 

.  (celui  où  la. personne  est  établie  sur  le  lit ,  les  bandages  en  place),  la 

.  colonne  vertébrale  peut  être  explorée  au  moyen  de  pressions  tnesa^ 

.  récs ,  que  l'honune  dé  l'an  exerce  avec  le  pied  gauche  sur  la  pièce  de 

fer  qui  dépasse  de  quelques  pouces  le  côté  gauche  delabascule,  etc.  » 

:  Et  enfin,  immédiatement  après,  en  parlant  des  tractions  que  nous 

exei*cons  sur  l'extrémité  inférieure  de  la  colonne  verte'bralc,  au  moyen 

du  cordon  et  de  la  courroie  au  côté  gauche  de  la  ceinture;  nous 

disons  :  .«ces  tractions  doivent  s'exécuter  d^abox'd  par  des  mouvemeu» 

lentement  prolongés  ,  et  de  manière  à  ce  que  chacun  d'eux  n'établisse 

"enlrè'la  tensio:i  du  côté  du  bassin  le  plu»  élevé  et  l'autfei^  qu't 


enviroa 
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.nn.pouce  de  4ifféinexiGe  en  faTcnr  du  premier.  »  Comment  doho  a-l-on 
pu  ie  permettre  de  ne  prcsenter  notre  méthode  d^eztensiou  dti  rachi» 
qn^oxercce  par  secousses,  sans  méine  citer  une  seule  exception  ,  tandis 
que  ce  procédé  nV'st  par  nous  conseille  que  par  exception  dans  un 
cas  qui,  souvent  reproduit  dans  notre  pratique,  nous  a  fourni  âeùé- 

r  quentes  occasions  d'en  prouver  la  nécessité  autant  que  Pefficàcité ,  son 
emploi' n'ayant  pas  été  pli»  que  celui  d'alicun  de  nos  autres  procédés 
suivi  du  moindre  àccidcfnt  ? 

'£t  pourquoi  encore,  en  parlant  de  ces  secousses,-  n^a-t-on  pas 
dit  ,  comme  nous  Tavons'  fait  nous-méme  ,  qu^elies  doivent  étro 
légères  ,  Texpérience-  nous  prouvant  ious  lés  jours  qu^élies  sont 
propres  à  disposer  les  parties  déplacées  par  la  déformation'  de 
répine  à  céder  à  rextension  qui  lui  est  appliquée?  Cest  au  lecieuvà 
juger.  .  ^  • 

D'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  il  n'y  a  donc  rien  que  de  co/i- 
séquent  et  de  rationnel  dans  notre  pratique  ,  et  II  ne  nous  reste  qu'à 
prouver  que  c'est  au  contraire  l'auteur  de  la  note  précitée  qui  fait 
preuve  d'inconséquence,  et  de  manque  de  raison ,  lorsqu'il  prétend 
qu'en  rétablissant  l'action  musculaire  dont  la  lésion  est,  diaprés  lui  ^ 

.  mais  sans  preuve ,  cause  de  la  déviation  anormale  du  rachiv  ;  il  sait 
mieux  tout  ce  qu'il  y  a  à  faire  en  pareil  cas.  Et  voici  comment  nous 
le  prouvons. 

Dans  toute  déviation  anormale  du  rachis,  Jes  fibro -car t liages ,  et 
souvent  les  os,  sont  déformés,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  Toir  ailleurs, 
et  que  d'autres  l'ont  reconnu  ^et  constaté  après  nous.  Ce  fait  est  incon- 

'  tcstable.  Il  est  inséparable  de  tonte  déformation  do  racfais,  en  ce  qui 

'  se  rapporte  à  8a  direction ,  qu'il  soit  son  effet  ou  sa  cause ,  et  tant  qu'il 

-  existera,  le  raclns  deoïeurera  dévié.  C'est  donc  sur  les  fibro'Cartil'ages 
ou  sur  les  vertèbres  qu'il  faut  agir  directement  pour-  les  ramener  à 
leur  forme  normale,  puisque  c^est  de  cette  forme  que  dépend  néc'es- 

'.sAirement  sa  direction  naturelle,  et  non  des  muscles.  Ge  n'est  donc 
pas  contre  ces  derniers  organes  qu'il  faut  diriger  les  moyens  premiers 

.et  pfincipaux.  Ce  serait  par  trop  inconséquent.  Et  d'autre  part,  aux 
yeux  de  tput  homme  de  bon  sens ,  il  est  contraire  à  la  raison  que 
q<aelques  mouvemens  d'une  balançoire  quelconque ,  dont  les  ellets 

.  s6nt  aussi  )ieu  prononcés  qn'ils  sont  peu  soutenus ,  puissent  rétablir 

•  la  coatraetilité  musculaire ,  physiquement  impossible  tant  que  les  es 
qui  donnent  attache  aux  muscles  sont  dans  une  situation  qui  s'y  op- 
pose invinciblement ,  comme  il  e^t  prouvé  que  cela  a  lieu  dans  tonte 

.  déviation  du  rachis. 
'■'L'auteur  de  là  note  en  question  cite  cependant  jusqu'à  uo  cas*  dans 

"  lequel  il  aurait  redressé  une  colonne  vertébrale  déviée.  Mais  uo  pou 
U*i»p  nnl  avisé ,  il  rend  difficile  de  croire  ou  à  la  ^fformitë  Oju  à  ia 


correction ,  par  la  natane  àm  la  causo  qu^l  loi  attriboeiy  et  qtti  «oat  d«^ 
aelon  lai,  â  l'ëtode  da  piano;  impossible  qa*il  est  eflfectiveinmt  qM 
Fosage  de  cet  iostroment ,  drT«nt  lequel  iVléve  doit  avoir  le  corps 
dans  une  direction  yerticale,  puisse  en  auetuie  manière  canaer  laditf- 
TÎaiioQ  du  rachis  en  aumn  sens. 

Quant  à  nous,  après  avoir  publie  an  asses  i^nd  nombre  de  frits 
ràultant  Se  notre  propre  pratique,  nous  donnerons  toiirrot  la  pré» 
ference  à  Tavenir,  comme  nous  allons  lé  faire  arinellement  ,  «  oeox 
qui  ont  été'  obscrrës  par  nos  plus  honorables  confrèr«-8 ,  qael  qv^en 
soii  le  résultat  conT»inc*i ,  dans  i*intèi  et  de  Part  csomme  dans  le  ne- 
ire,  qu^il  o^est  pas  de  meilleur  moyen  de  répondre,  sans  rdpKque^ 
à  d<*s  attaques  qui  on*  pu  f»ire  soupçonner  ju«qu*îct,  dans  U*ors  a«- 
taurs ,  des  senti  mens  qn^il  leur  serait  «iins  doute  aussi  pénible  d*evencr 
que  difficife  de  justifier. 

ObsettHtthns  de  Bf.  Bretonneau^  méâeemé  Tour* ,  9%trl0  trmietmeH$ 
dr  six  dét^iations  du  ra&kis  ,  d'après  les  -proeédés  du  doettmr 
Maisonabe, 

I  .^  Double  courbnre ,  inclinaison  du  ricbis  sous  Tomoplatit  «ki 
c6té  drtvit  qui  en  est  soulevée  ;  courbure  lombaire  en  sens  oppoatf, 
forte  saillie  de  la  hanche  gauche. 

M.'^n.^ii  âg(<e  de  vingt-quatre  ans,  délicate,  babitnetlement 
▼alétud inaire,  sjncopes  fréqnentes  ,  rigidité  de  la  colonne  vertébrale, 
extension  très  modeTee^f^longalion  graduée^  lente;  en  seize  mois,  trois 
pouces  ont  seulement  été  obtenus  ;  e'tat  stationnai re  du  sixième  au 
douzième  mois;  du  douzième  au  seizième ,  un  poucc*  cinq  lignes;  et 
aujourd'hui  les  hanches  sonte'gales,  la  santé  sVst  améliorée,  leflax 
menstruel  s*e9t  maintenu  ;  après  une  promenade  de  deux  iieurcf, 
||^11<»  *♦♦  ne.perd  que  six  lignes. 

.  a.°.  Une  «cille  courbure  de  la  portion  lombaire  d  a.  racbia,  saillie 
très-prenoncffe  de  la  hanche  droitr. 

JVI.^*  n  ®  a  ,  treize  4ins  el  demi^  conMitutim  médiocrement  forte  , 
bonnesanléihahituclle;  en  neuf  jnoiA,ë  Ion  galion  de  troiti  pono  acinq 
lignes;  le  rachis  est  réduit  à  ses  courbures  normales  ;  les.-banehes  nant 
par&iti>ment  égales;  le  muscle  sous-lombaire  du  côté  gauche  e^C<plas 
développé  que  celui  du  côté  opposé.  M.^^*^  .... ,  après  une  promenade 
de  plusieurs  heures ,  .perd  à  peine  uu  ligne.  Le  flux  meostruei  n'a 
pas 'encore.paru. 

3.°  Triple  courbure  du  rachis  ;  région  cervicale  arquée  en  devant; 
t^égion dorsale défetée  à  droite  de  trois  poaces  six  lignes;  Tiingle  in- 
farieur  du  scapidum  ;  les  côtes  qui  sont  lortement  coortiéea  dans  leur 
tiorsrpoatérieur  produisent  une  proéminence  qne  le  courbnr*  e^ 
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inverse  de  la  région  lombaire  du  racbis  rend  encore  plas  sailiabte  : 
la  hanche  gauche  est  beaucoup  plus  élevi^e  que  la  droite. 

M.^^'  n.**  3,  seize  ans  et  demi,  habituelicment  valétadinaire,  pâle, 
maigre,  douleur  permanente  dans  la  région  du  cœur,  aggravûe  par 
fezercice ;-  taille  quatre  pieds  sept  pouces;  au  huitième  mois  ,  quatrei 
pieds  onze  pouces  Irois  lignes.  M.'**  ***  ne  perd  que  six  lignes  après 
une  promenade  de  deux  heures  »  malgré  la  suppression  du  flux  mens« 
truel  pendant  les  quatre  premiers  mois,  la  santé  s'est  améliorée  de 
jour  en  jour;  depuis  quatre  mois  ,  elle  est  aussi  bonne  que  possible, 
teint  animé;  embonpoint  ;  la  région  cervirale  ne  conserve  aucune  io- 
flexion  ,  la  région  dorsale  nVst  plus  déviée  à  droite  ,  que  d'un  pouce 
et  demi  ;  les  rôles  ont  proportionnellement  moins  perdu  de  leur  in* 
flexion  que  la  colonne  rachidienne  ;  la  portion  lombaire  du  rachia 
s^éloi^ne  peu  de  sa  direction  normale  ^  les  hanches  sont  presque  égales* 

4.°  Mêmes  courbures,  moins  saillantes,  torsion  de  IV-pine  qui  porte 
en  avant  le  côté  gauche  du  corps. 

M.^^"  n.**  4 ,  treize  ans  et  demi',  délicate,  pâle  et  maigre,  douleurs 
habituellement  rapportées  à  la  ri  gion  dorsale  du  rnchis  ;  taille  quatre 
pieds  sept  ponces;  au  septième  mois  du  traitement,  quatre  pieds  dix 
pouces  ;  teint  animé,  embonpoint;  depuis  un  mois,  le  flux  menstruel 
a  paru  ;  la  déviation  de  la  région  dorsale  du  rarhis  est  encore  d^un 
pouce  ;  il  ne  reste  plus  de  traces  de  sa  torsion  ,  et  les  parties  cerviralet 
et  lombaires  s'éloignent  à  peine  de  la  direction  naturelle  ;  les  hanches 
sont  égales. 

5.**  Double  courbure ,  déviation  à  droite  de  la  région  dorsale ,  im 
pouro  six  lignes;  de  la  région  lombaire  à  gauche,  neuf  lignes. 

M.***n.°6,  vingt-quatre  ans,  constitution  médiocrement  forte, 
douleurs  dans  la  région  dorsale,  besoin  fiéquent  d'uriner;  taille 
'quatre  pieds  neuf  pouces  sept  lignes;  au  troisième  mois  du  traite- 
ment ,  cinq  pieds  un  pouce  six  lignes.  Les  douleurs  b»rabaires  ont 
cessé  de  se  faire  sentir,-  la  santé  s'améliore,  embonpoint  t  le  besoin 
d'uriner  n'est  pas  plus  fréquent  que  dans  l'étut  sain. 

6.**  Triple  courbure  de  la  colonne  épinière;  région  cervicale  in- 
fléchie au  point  qu'il  no  reste  que  deux  pouces  d'intervalle  entre  le 
menton  et  le  sternum  qui  e^t  très  bombé  ;  inflexion  à  gauche  de  la  ré- 
gion dorsale  ;  gibbosité  considérable  du  thorax  dans  le  même  sens; 
enfoncement  latéral  correspondant  ;  courbure  lombaire  en  sens  in- 
yerse  moins  prononcée;  traitement  commencé  le  lo  juillet  i8'6.  Gé- 
néralement la  tension  n'a  pas  été  maintenue  plus  de  dix-sept  heure» 
sur  vingt-quatre. 

M.'^  n.**  6,  âgée  de  dix-neuf  ams,  eompWion  délicate^  depuis  troi» 
ans  l'accroissement  restait  station naire ,  ou  du  moins  IVlongation  ^u* 
les  membres  pelviens  avaient  acquise  était  plus  que  compensée  par 


\ 


5oO  BIBLIOGftAPHIE. 

Vioflexîon  toujours  croissante  de  iVpine.  Aa  lo  juillet  i8qi6  ,  quatre 
pieds  trois  ponces;  au  3i  août  1S37,  quatre  pieds  onze  pouces  six 
lignes.  Là  région  cervicale  est  rendue  à  sa  courbure  normale  ,  et  la 
région  lombaire  de  Tépiae  est  peu  dcTiée.  Les  hancbes  sont  presque 
égales ,  rinflexion  dorsjle  reste  seule  très* prononcée ,  et  depuis  trois 
mois ,  bien  que  la  taille  de  M  .**•  *  *  *  se  soit  encore  accrue  de  trois 
pouces  ,  o^est  à  peine  si  on  peut  aperccToir  quelque  diminution  dans 
Li  courbure  tboraciqne  de  Tépine  ;  Tétat  général  de  la  santé  s^est 
remarquablement  amélioré ,  la  respiration  est  devenue  plus  libre ,  et 
les  forces  se  sont  rapidement  accrues. 

■  N.  B,  Ces  observations  cliniques  nous  ont  été  adressées  par  ]Vf.  Bre- 
tonneau  ,  avec  invitation  de  les  insérer  datis  notre  Journal  ,  mais 
comme  l*  science  ne  saurait  trop  tôt  profiter  de  la  connaûs^nce  de 
faits  pratiques  si  bien  garantis  par  la  bonne  réputation  dont  jouit 
M*  Bretonneau  sons  tous  les  rapports  ,  nous  avons  cru  devoir  les  pré- 
senter ici ,  et  les  faire  insérer  dans^  la  Revue  médicale ,  i>oor  leur 
donner  ainsi  une  publication  aussi  prompte  et  aussi  grande  qu"*!!  9  été 
en  nous  de  le  faire  ,  nous  proposant  d^ailleurs  de  les  rcprodu^e  avec 
plusieurs  autres  non  moins  concluantes  en  faveur  de  notre  méthode  f 
dans  le  Traité  que  nous  avons  annoncé ,  lequel  ,  joint  h  celui  du 
pied  bot,  tiendra  lieu  à  nos  abonnés  des  trois  Numéros  de  la  seconde 
année  de  notre  Journal ,  la  troisième  devant  commencer  au  mois  de 
janvier  id!»8-  Maisohabf.. 
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PnêcU  de  Bihliograp9tie  nMfeafe^  contenant  Vmdieadon  et  la  cJas^ 
sification  desouifragfs  i$i  mcit/eurs  et  les  plus  utiles,  etc.  ;  par 
J.  B.  MoNFALCON.  Parts,  1837  ;jn-i8. 

Si  le  désir  de  contribuera  rappeler  les  médecins  à  Tétudc  des  mo- 
numens  de  Tart  est  un  désir  digne  d^éloges,  on  ne  saurait  en  refuser 
à  Pauieur  du  livre  que  nous  annonçons  ,  pour  s^étre  un  des  premiers 
lancé  dans  la  carrière.  Personne ,  assurément ,  n^applaudirait  plus 
sincèrement  que  nous  aux  efforts  de  M.  Montfulcon  ,  s^il  ne  nous  pa- 
raissait ayoir  négligé  les  moyens  de  former  un  plan  plus  utiie  que 
celui  auquel  il  s^est  arrêté  j  et  s^il  n^était  resté ,  dans  Texccution ,  bien 
au«dessous  de  ce  qu^on  devait  attendre  d'un  médecin  qui  a  donné 
ailleurs  des  preuves  d'un  savoir  aussi  solide  qu'étendu,  M.  Monifalcon 
a.'trop  d'érudition  poftr  ne  pas  connaître  ce  mot  d'un  bibliographe 
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tîélèbre:  nlibrirari  rarohoni^^  et  pour  x)*en.pas  aroir  appris,  par 
expérience  »  toute  la  solidité;  aussi  sommes-nous  convaincu  qu*il  nV 
pas  tardé  jusqu'ici  a  reconnaître  quHiaTait  eu  tort  de  prendre  pour 
guide  le  Manuel  du  libraire  et  de  V  amateur  de  livres  ,  par  Bru  net, 
et  qu^il  sVn  faut  beaucoup  qu'on  trouve  dans  cette  bibliographie ,'. 
d'ailleurs  excellente  en  son  genre ,  Vindication  des  ouvrages  les  meil- 
leurs et  les  plus  utiles  qu'un  médecin  puisse  posséder.  Nous' ne  nous 
arrêterons  donc  pas  à  prouver  à  M.  M.  ce  qu'il  sait  aussi  bien  que 
-nous,  ei,  pour  ne  pas  perdra  eq  discusssions  superflues  une  partie 
de  rétroit  espace  dans  lequel  iioat,somme&  obligé  de  nous  renfermer^- 
nous  allons  lui  mettre  immédiatement  "ous  les  yeux  quelques  exem- 
ples des  erreurs  qui  jastiiient  le'rqproone  de  négligence  que  nous  lai 
avons  adressé. 

—  Les  OEuvres  d'Acluarius  sont  mal  indiquées  ;  voici  sous  quel- 
titre  on  les  donne  :  jictuarii  {Jean  ^Jils  de  Zacharie)  opéra  in  aldina 
Bibliotliecâ ,  Parisîis^  1556-,  2  tom.  en  i  vol  in-8-  Il  aurait  mieux  valu 
copier  exactement  Brunet  qui  donne  les  titres  des  ouvrages  contenus' 
dans  cette  ^collection  y  attention  d'autant  plus  nécessaire  quMle  ne 
renferme  point  tout  ce  qui  nous',  reste  d'Actuarius,  mais  il  aurait 
fallu  corriger  les  deux  fautes  où  est  tombé  ce  bibliographe ,  quand  il. 
ajoute  :  jipud  Bernardum  Turrisitmum^  in  aldina  Bibliothecd.  On 
ne  trouve  rîcn   de  pareil  sur  le  titre  que  voici  très-exactement:  ^o- 
tuariî  Joànnisjilii  Zachariœ  opéra.  De  actionibus  et  spiritus  ani- 
malis  affeclibus  ejusque  nutritione  lib.  11.  De  urinis  lib.  Vil.  Me^ 
thodi  medeadi  lib.   VJ.  Merum  ac  verborum  memorabilium  inde^^ . 
Parisiis ,  1 556,  in-8.  apud  Guil.  Moreli^m ,  in  grœcis  typographum 
r^gium.  Le  nom  .de  l'imprimeur  est  répété  à  la  fin  du  volume. 

M.  M.  n^est  pas  plus  exact  dans  l'indication  qu'il  donne  d'une  autre, 
édition  d'Actuarius  ;  il  change  Jean  Frédéric  (Jo.  Frid.  )  Fischer,  en 
Joseph  Frédéric  (nous  aurons  plusieurs  fois  occasion  de  montrer  que' 
M.  M.  n'est  pas  heureux  quand  il  veut  suppléer  les  abréviations  de 
son  guide)  ;  il  donae  ensuite  un  titre  inexact  et  fort  incomplet. 

Il  n'y  a  point  d'édition  latine  de  Paul  d'Egiue  impriço^e  à  Lyon 
de  i56a  à  i56;;.  Celle  dont  parle  M.  M.  est  de  cette  dernière  année  ; 
il  eut  été  plus  simple  d'en  donner  le  titre  ,  que  de  rapporter  d'une 
manière  inexacte  ce  qu'elle  contient;  on  saurait  du  moins. quelle  est 
la  version  qui  a  été  préférée  par  l'éditeur.  Voici  ce  titre  :  Pauli  Mgi^ 
netœ  medici  opéra ,  Joanne  Guinterio  jindernacù  medico  peritissimo 
taterprete;  ejusdem  Guinterii ,  et  Jani  Cornarii  Annotationes  :  item 
Jticobi  Goupyli ,  et  Jacobi  Da/ecampii  scholia  in  eadem  opéra.  Cunt 
indice  copiosissimo  ac  locuplelissiinOm  Lyon ,  1667,  in-8"  de  1007  pa« 
gfs.  La  traduction  de  'Gonthier  d'Andei*nach  a  été  corrigée  et  |)er^i 
itctionnéc  d'après  celle  de  Cornarius,  par  Téditeur  Jean  Molin«ug> 
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qui  a  fait  an  choix  parmi  lès  notes  de  Gonthier  ,  de  Cornarîus,  de 
Goapii  et  de  Dalrchamp. 

Le  titre  qo^on  donne  ans  éditions  latinps  d^Aetius  n*est  pas  exact. 

Si  Branet  n'indiqn«,  sous  le  nom  de  Michel  Alberti ,  que  le  2Vac- 
iaUts  de  hemorrhoidihuS  ,  il  a  probablement  eu  des  raisons  pour  cela, 
mais  un  médecin  n'en  a  point  pour  l'imiter.  En  revnyaol  son  ouvrage 
M.  M.  s*,  n  est  aperça ,  ^ ,  dans  le  supplément  dont  il  Ta  enrichi ,  il 
cherche  à  réparer  cette»  f'ante  ;  il  est  fâcbrox  que  ce  soit  en  en  commet- 
tant de  nouTt-ifcs  i  le  Tentamen  hxiei  rca/j>  ci'Albcrti  n'a  point  trois 
parties,  mais  seulement  deux  volumes  ;  il  n'a  point  paru  de  1727  a 
1730,   le  premier  est  de  17^7,   le  a.*  de  1731.  —  L'article  relatii'à 
Vintrodticùo  in  imiversam  medititiam  tam  iheoreticam  quant  practî- 
catn,certis  positionibus  comprehensa  ,  du  même  auteur,  n'est  pas 
moins  fautif.  Le  titre  est  inexact,  l'ouvrage  se  compose  de  trois  vo- 
lumes et  non  de  quatre  j  le  premier  a  paru  en  1718  et  non  en  1715, 
le  dernier  est  de  1721  ,■  et  nwn  jnis  de  1726.  —  L'article  jéihucasis 
offre  un  exemple  de  ces  fautes,  qui  prouvent  Textrême  inattention  du 
copiste  quand  on  ne  peut  \c  taxer  d  ignorance  ;  on  y  lit  :  Éulchasiiii 
ineipii  Lher'servitoris^  liber  XXyill  Bulchasî  Barnaherazcrïn  tiatis* 
talus  à  Siiitoe  ianuesi  Uerpreie  abraa  indeo  toituosiesi.   Venetiis , 
P,NicoiauJeso  GaiiicUf  1471,  in-4"de64 f.  Le  lecteur  ne  comf)reiid  rien 
à  cela,  je  le  crois^  M.  M.  ne  l'a  paS  mieux  coiii|iris  lui-m^mc.  Pour  ne 
ft'étre  pas  rappelé  la  vatear  cTnn  trait  pljcé  au-dessus  d'une  voyelle 
qui  devrait  être  suivie  d'un  m  ou  d'tin  /r,  il  a  transfornié  SJmone  en 
Simoe,  inter|>rete  en  iterprete,  pêr^'icolatrm  en  P.  Nicolau  ,  Galli- 
cnm  en  GalHcn^,   etc.)  et,  ne  comprenant  pas  ce  qu'il  écrivait,  il  a 
bouleversé  la  ponctuation  ,  et  fait  d'un  titre  délivré  'ube  éiiigme  in- 
déchiffrable. 

A  l'article  d'Alcxandire  de  Tralîes,  M.  M.  change  encore  Jb« 
(Joannes)  Ou'mterius  en  Joseph  Gonthrer  d'Andernarh.  —  Plus 
loin  ,  à  l'article  Avicenne^  il  supplée  avec  moins  de  bonht  ur  encore 
une  abréviation  de  Brunet  :  celui-ci  indique  ùne'édition  arabe  d'A- 
vicenne,  sortie  de  rimpriraevie  de  IMédicis,  ex  typ,  (^tj pographid) 

medieeâ^  M.  M.  hie»  ex  typis  mediced* 

Malheureiisement  il  est  plus  exact  quand  il  trouve  a  copier  une 
fiinte;  dafas  le  Mannèl  du  libraire,  l'ouvrage  d'Avenzohar  est  appelé 

Teierisi  au  lieu  de  Theislr  ;  cette  faute  d^impression  est  reproduite 
dans  la  nouvelle  bibl'Ogniphie.  ' 

Le  Traité  des  hernies  ou  destente^  (par  G.  Arnand)  n'est  point 
tradait  de  ^anglais,  quoique  l'édition  de  Londres  èoft  antérieure  de 
quelquisa  moii^  â  celle  de  Paris  :  k  traduction  anglaise  fut  faite  sur  le 
ma»ii90rit  original^  et  l'ouvrage  s^imprimait  à  la-fdis  dans  les  deux 

IgAgVÇB. 
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L*artîc1t  d^Asclepitdt  est  fort  ionuct  ;  c'est  Gnmpert  et  non  Gram» 
per  qui  est  Téditeur  des  fragmens  deort  an-icn  mëdeois;  ils  parii-^ 
renten  1594  (M.  M  dit  en  1798)  à  Weimar  (et  non  Vimar).  Je 
nVn  donni-rai  point  pour  preuve  Tindication  qui  se  trouve  dans  la 
bibliographie  allemande  de  Erach^  Ersch  pourrait  6*étre  trompé^ 
et  avoir  mifl  nn  chifi're  pour  un  antre,  mais  dans  une  dissertation 
de interpretihas  Hippoeraiis  grœcîs  y  soutenue  â  AUdorf  en  179&» 
Tanteur,  P.  Sig.  Car.  Pvev.  cite  les  fragmens  d^Asplf^piade,  comme 
ajani  été  publies  en  1794 ,  et  la  m^me  indication  se  trouvé  dans  Jwr 
catalogué  d^Usteri  ,  imprimé  en  179(1. 

En- voilà  assez  poirr  qn^on  puisse  jogeV  de  la  manière  dont  sont 
traitf^  les  articles  compiis  ftoas  1^  IetN*e  jÉ,  Si  doiI!4  vonlioDs  par*^. 
courir  ainsi  le  dictionnaire  entier ,  et  en  pefevef  tentas  les  fautes, 
nous  de'passerions  de  beaucoup  1«^  limite»  qui  nous  sont  prescrites  : 
nous  allons  seulement  ca  indiquer  quelques-unes  parmi  le»  premiéresi^ 
qui  nous  tombeni  »o^9  le«  yesx. 

En  indiquant  Tédition  du  Lerieom^'^  Blankaard,  publiée  à  Leip^ 
•îckpar  Ini-nflamm,  M.  M.  avait  f^it  une  crnur;  il  la  corrige  dans 
sen  supplément,  mais  il  la  remplace  par  une  aulr^r  cette  édition 
B^est  point  de  177S  ;  le  premier  vèlume  était  paru  dés  1776;  on  nVn- 
samrait  iloutce,  puiA|u^eile  setrouve  eitée  ddn>  tj4tiettiaane  soixante- 
d'Hamberger,  publiée  par  Meu^el  rn  1776. 
.  Le  Methodus  siuitii  mt-diei ,  ttfl  quUl  fut  composé  diaprés  lesleçons- 
d«  Boérhaave  ,  est  fort  peu  de  chose,   il  s'en  faut  donc  de  beHUcoiip 
que  cet   ouviage^oit  ie  pfus  estimé  ile  pux   qu'il  a  laissés.  M.  M.- 
avait  eu  f^rand  tort  de  nVn  indiquer  presque  aucun,  autre  ;  il  a  ré- 
paré cette  faut»'  dans  le  supplément. 

Danr  le  Système  anatomufue  de  tBney  cfopédie  méthodit^ ,  W 
tome  II  est  seul  de  Vicq-d*Az>r.  Le  tufue  premier  est  de  M.  Hipp. 
GloqAet ,  MU«Bt  bien  ^fOe  le  If  L^ 

Des  six  Bihlioihèques  tle  Mans^et ,  dont  M.  M.  donne  les  titres,  il 
n'jr  a  que  la  dernière  qui  soit  one  bibKo^rHphie.  Tout  \«  monde  sait 
oe'a.  M.  M.  ri^noruit  encore  quan  I  'la  fait  son  supplément.  Il  con^ 
tinue  sans  doute  à  pt^ser  qu«-  ées  BihLothetjues  sont  ttés-inferieures 
à  celles  tle  HaJfrr,  La  eom|K»*aiM>n  en  est  a>8ez  pL Hante  ! 

En  indiquant  la  collertion  i^es  ThéiteK  do  Maucbart ,  relatives  aux 
maladies  drs  yeux ,  M.  M.  s«-tr«m|)e  sur  le  nom-  «le  l'auteur  ,  sur  le 
tiire  de  Touvrige  ,  sur  le  nombre  des  -volumes.,  çt  sur  la  lUte  de 
l'édition. 

li  fallait  indiquer  .'ouvrage  de  Charles  le  Pois,  et  non  le  petit 
abrégt'  qui  «n  a  «'té  fuit.  Une  édition  d'un  bon  ouvrage  »  soignée  par 
Boérhaave  ,  vaut  bien  ,  pour  un  médecin  ,  une  édition  iticompléte 
publiée  pisr  les  Elzevirs.  M.  M.  a  trop  de  )ugement  pour  partager 
avec  les  bibliomanet  l'opinion  contraire. 
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Le  tawie  VL*  el  dertiiâr ,  dé  VHistoite  de  l'Anatoinîe  de  Pariai , 
nefi-  point  4e  17.70 ,  mais  de  1773.  !  • 

][jaisson8  toiitea  les  fautes  de  ce  genre  qui  se  trouvent  dans  le  Die-  < 
tionnaire  ,  pour  dire  un  mot  de  la: table  chronologique.  On  ne  saurait  ■ 
pardonner  k  un  homme  à  qui  il  était  facile  de  faire  mieux,  les  erreurs 
quW  y  trouve.  Qn  y  voit  Erasistrate  et  Hérophile  disséquer  des  ca- 
davres humains  ^  long-temps  avant  la  naissance  d^Aristote.  On  a  ou- 
blié de  nous  dire  où' ils  se  livrèrent  à  leurs  impoitantes  recherches , 
e<L  attendant  qu^Alexandrie  fût  bâtie.  On  avait  pensé  que  Sérapion  et. 
son  école  avaient  fleuri  dans  cette  ville  vers  Tan  2170  avant  J.-C*;  • 
nf>u8  apprenons  dansja  -nouvelle  Bibliographie  que  Serapion-vint , 
sur  ses  vieux  jours  (un  demi^^iècle  plus  tard  )  fonder ,  avec  Arichagn-  ^ 
tus  f  la  secte  empirique  à  Ûome.  Toute  moderne  que  soit  cette  secte  , 
elle  n'en  compte  p^s  moins  Acron  parmi  ceux  qui  rétablirent.  M.^M. 
agirait  dû  rappeler  «  en  passant ,  Tépoque  de.  la  naissance  de  ce  der- 
nier, ce  devait  être  alors  un  homme  bien  âgé!   On  croyait  avoir  la 
certitude  que   Matcellùs  .rempir.iqiie  a'éiait  pas  antérieur  au   cio* 
quièmo  siècle  ;  on   pensait  même  avoir;  de  bonnes  raisons  pour.'lé> 
mettre  beaucoup  plus  tard  ;  c'était  une  erreur  ;   il  appartient  au 
deuxième  siècle ,  et  tient  sa  place  entre  Galien  et  Serenns  Samoniôus.- 
Enfin  ,  tout  prés  dé.  nous  ,  Mauriceau  ,  Dionis  et  Deventer  se  tron- 
vent  être  contemporains  de  Marchetti ,  de  César  Magati ,  et  de  Marc- 
Aurèle   Sev'erino.  Ce   n'est' qu'en  ijSS  que  Boërhaave  composa  sa 
doctrine,  d'emprunts  faits  â' toutes  les  autres;  et  ce  n'est  que  plus  de 
deux  ans  après  être  mort ,  qup  Frédéric  Hoffmann  fonda  l'école  mé- 
canico -dynamique.    .. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  autres  tables  ,  qui  toutes  seraient  devenues 
iontiles,  si  la  Bibliographie  eût  été  disposée,  dans  l'ordre  chronolo- 
gique.. En  résumé  ,  l'ouvrage  paratt  avoii^  été  faiit  sans  autre  secours 
qu'un  catalogue  de  libraire  ,  et  le  Manuel  du  libraire  de  Bru  net  ;  il 
contient  un  grand  nombre  d'indicatioiis  d'ouvrages  bizarres  ou  •  iiisi- 
^ifians  ,  d'ouvrages  .de  luxe  relatifs  à  Phistoire  nafurelle'géoérale', 
un  petit  nombre  d'ouvrages  de  médecine  choisis  d'après  des  vues 
tout-à-fait  étraogères  à  la  science  ,  et>  appréciés  uniquement  selon- 
leur  valeur  comm$rt;iale.  Un  pareil  Hyre.ne  saurait  être  utile  à  celui 
qui  a  quelque  instruction  ;  il  ne  AefàiL pas  sans  inconvénient  entre  les 
mains  de  celui  qui  travaille  à  en  acquérir.-  .  ^  ' 

'  N,  B:  Si  quelqu'un  trouvait  minùtieoses  les  remarques  que  nous 
venons  de  faire,  nous  le  renverrions  à  M.  Monfalcon,  qui  ,  dans  la 
préface  de  son  Avre  /présent  lui-mêtrieles  règles  auxquelles  il  est  in- 
dis))ensabTe  dé  se  cûhfdx'mer  en  bibliographie. 

(E.) 
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Àntropographle  ,  ou  Résumé  d*anatomi§  du  corps  humain  ;  peur  h 
docteur  Mbtrakx.  Un  voL  ih^iS.  Au  bureau  de  VEncfclopédie  , 
rue  du  Jardinet  ^  N,^  8. 

Cet  ouvrage ,  qui   fait    partie  de  l'Encyclopédie  portative ,  ou 
Résumé  universel  des  sciences ,  des  lettres  et  des  arts  ,  se  disliogue 
de  ceux  qa*on  a  publies  dans  ces  derniers  temps  sur  ]a  même  ma- 
tière, par  rheureuse  application  que  l^auteilr  a  faite  de  Tanatomie  des 
anioMiux  a  celle  de    Thoitamc.    Quoique  resserre  dans   des  bornes 
trés-etroites ,  il  s'est  appliqué  à  faire  connaître  le  mode  de  formation 
et  de  développement  des  tissus  et  des  organes  qui  composent  le  corps 
humain ,  et  comme  la  nature  de  ce  travail  ne  nous  permet  pas  de  pré- 
senter ici  une  analyse  détaillée ,  nous  nous  bornerons  à  faire  connaître 
d'une  manière  générale  Vesprit  dans  lequel  un  semblable  plan  a  été 
conçu  et  exécuté.  Le  tissu. cellulaire  qui  forme  la  base  de  tout  Tédifice 
est  examiné  d'abord  avec  beaucoup  de  soin ,  sous  le  double  rapport 
de  sa  nature  et  de  ses  propriétés  ;  ce  tissu  générateur  ,  en  perdant  ses 
formes  primitives  et  en  rapprochant  ses  mailles ,  constitue  des  mem- 
hranes ,  qui  elles-mêmes  prennent  des  noms  difiërens  suivant  la  place 
qu'elles  occupent  dans  le  corps  et  la  nature  de  leurs  fouctions.  Ainsi , 
celui  qui  réside  à  Vextérieur  ,  et  qui  limitant.  Fin  Ai  vidu  dans  Tespace 
le  met  en  communication  avec  le  monde  extérieur ,  est  désigné  sous 
le  nom  de.  PEAU ,  tandis  qu'on  appelle  au  (contraire  membrane  mu- 
çueuse  celle  qui  rentre. à  Tint^rieur ,  et.  dont  la  fonction. principale 
est  d'absorber  :  l'auteur  ^ indique  avec  soin  les  modificattons  de  l'une 
et  l'autre  membranes,  Qi^,apd  le  tissu  cellulaire  est  disposé  de  manière 
à  former  un  canujl  c)rlindri(|ue  ou   conique ,  il  constitue  \eavms' 
seaux  ':  ou  bien  vit^nt-ii  à  recevoir  dans  ses  mailles  des  matières  cal- 
caires qui,  en  s'y  fixant,  augmentent  sa  consistance,  il  en  résulte  des 
aponévroses ,  des  tendons  ,  des  cartilages  et  des  os. 

Une  seconde  partie  élémentaire  dans  l'organisation  animale,  c'est 
làjibre  irritable  ou  musculaire  :  sa  forme  est  filamenteuse  ;  c'est  un 
tiïsu  cellulaire  éminemment  contractile ,  ce  qui  dépend  des  fluides 
qu'il  contient.  Enfin  ,  le  troisième  et  dernier^ élément  solide  consiste 
dans  la  substance  médullaire  ou  la  fibre  irritante.  Aprè6  un  examen 
général  de  ces  trois  élemens ,  Tautcur  s'attache  à  montrer  que  ce  sont 
leurs  combinaisons  variées,  qui  produisent  toutes  les  parties  consti- 
tuantes du  corps.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  considérations 
qu'il  présente  sur  les  organes  des  sens  ,ur  la  distribution  et  les  ana- 
logies des  muscles ,  sur  la  division  et  le  mode  de  formation  du  sque- 
lette ,  sur  le  nombre  des  vertèbres  crâniennes  et  leurs  limites  res* 
pectives ,  sur  la  formation  de  l'appareil  dentaire ,  sur  l'analogie  des 
cryptes  et  des  glandes ,  etc.  11  indique  assi  avec  soin  les  élémeos 
l5.  20 
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qui  prëdominent  dans  les  appareils  respiratoire  «  circulatoire  çt 
Hetreuz,  et ,  en  dernière  analyse  ,  il  émet  sur  beaucoup  de  points 
b^ucoup  d'idi^  isgëmeasès  et  puisëes  dans  la  physiologie  du  règne 
animal  fout  entier  Ce  résumé  d'anatomte  ,  quoique  fort  restreint 
dans  toutes  ses  parties ,  est  rédigé  dans  un  esprit  philosophique  qui 
pi'oHTe  combien  Tétude  de  l'organisation  dans  )es  différentes  classe» 
é^animaux  éclaire  toutes  les  parties  de  Vanâtomie  ,  et  généralise  les 
applications  de  cette  science  â  la  physiologie  el  à  la  pathologie. 


^m 


Manuel  de  pharwnade  •^îéori<fue  et  pratique  ;  petr  E.  SotjBeirAk  , 
pharmacien  en  chef  de  Vhàpital  de  là  Pitié ,  mémhre-aâjoint  de 
V Académie  roy^JÊt  de  Médecine ,  etc. ,  aoeà  planches*  Un  vol. 
^-i8.  Taris  ,  i%^*],Chez  Compère  jeune  ,  libraire. 

Annoncer  un  aonTeau  Manael  n*«6t 'pas  chose  de  nature  â  fiittef 
^eauconp  lessavaas  \  en  effet,  les  99  centièmes  de -ceux  qui  ont  para 
.fosqu^à  ce  jour  nous  ont  trop  appris  ce  que  l'on  devait  penser  de  ce 
genre  d'ouvrages.  CepeadanMf  celui  de  M*  Soubeiran  sort  de  cette  ca- 
i($gorie  ,  et  on  ne  pourraif  y  sans  injustice,  le  ranger  parnrî^ceuz  qui 
forment  la  ma jorilé  dont  nous  venons  4e  parler ,  pirisqu^il  ne  con* 
fient  rien  qui  »e  e^tvoave  dans  l'exccSlent  et  Indispensable  Manuel* 
d^u  pharmacien,  de  MM.  CSievaltter  et  Idt  On  pourrait  même  se  de- 
mander ik. quoi  «erara«e  nouYeau  livre  si  peu  détaillé,  quand  nous 
pQ»sié4<iina  le  premier  qiâ  renfik'me  toutes  les  connaissances  nécessaires 
au.|)liarmiieien  «himiste ,  et  quir  traite  des  différentes  pariies^de  cet 
art  d'jine  manière  aussi  étendue  que  i'importataée  du  sujet  Texige. 
Quoique  nous  ae  puissions  le  recommander  comme  essentiel ,  nous 
pensons  «^«idant  que  sa  lecture  ne  sera  pas  sans  aVautaj^e  pour  ceux 
qm  lye  .yeulent  qu*effleurer  la  science. 


Tableau  anàl/tique  de  la  FLorp  p^uisi/enne,  é^aprèt  lu  méthode 
adoptée  dans  la  J^orp  fran^aist  de  MM.  De  LAmiOkCx  et  De  Oav- 
AOLi.^  ,  conteaqni  toutes  les  espèces  de  phanérogames  des  ençi- 
ron^,  et  Ja.descripUon  des  familles  naturelles  et  des  genres  y  etc.  ; 
partL  Bautzbiu  ZinvoL  w-i  S.  Paris ,  \%^^.Chez  Béchet  Jeune. 

Il  est ,  sans  contredit ,  plus  facile  de  se  chiurgpr  d'UiU  petit  in-j8 
que  d'un, gros  in-8.^,  dans  le  cours  de  lopgu^s  ibegrborisations  ,  et 
sous  ce  rapport  M.  Bautier  a  eu  raisou  de  çubstiUier  le  Table»»  ana- 
lytique que  nous  annonçons  à  l'ouTrage  YoliHntneux  dé  MM.  De 
Lamarck  et  De  Can4oIIe.  Une  <»utre  cause  encore  rendait  cette  pro-, 
duction  tout-à-fait  nécessaire  ;  c'est  le  grand  nombre,  de  n'ouveaux 
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i;enres  qui  ont  M  hrmiÎBf  de  nouvâlles  espèces  q»i  onl  été  reconnaei 
dupais  la  publkatieû  de  la  dernière  édition  de  la  Flore  françmse. 
CepeB4«nt  y  il  feirt  te  dire,  ce  dernier  livre  n'en  est  pas  moins  iitdts« 
pensable  pe«ir  ceux  «^i  se  livrent  â  Tétude  d«  ki  botanique  ,  et  le  Ta- 
bUau  analjrti(|iie  de  M.  B«irti«r  ne  peut  servir  qu'à-  spécifier  snr  l«s 
lieux  mêmes  la  plante  qn^oa  vient  de  découvrir  et  qu'on  craint  «Je  ne 
pouvoir  rapporter  intacte.  En  outre,  bous  avons  r^morqiié  avec 
peine  une  bien  grave  omission  ;  celle  de  \A  cryptogamie.  Envain  Tau- 
tenr  veut^il  la  faire  regarder  comnafe  robjet  d'une  étclde  disitinete  ,  et 
eBTain  avance -t -il  que  l'immense  quantité  des  phamérogame»  <t  des 
cryptogame»  emige  de  la  part  du  botani^e  ,  qu'il  s'occupe  exclneive- 
nentdes  uns  et  des  aoires  ;  il  n^est  personne  qiM  puisse  partager 
Ctftte  opinion  :  les  savans  les  plus  distingués  auiquals  «a«s  devoaa 
les  'flores  diverses  quêtons  possédons ,  <uit  pen^é  le  contraire  ,  et 
nous,  engageons  M.  Bautier  à  remplis  cett«  la43uxB  lorsqu'il  fera  pk* 
raitre  une  nouvelle  édition^ 


•MMrfhaAi 


Mémoires  pour  seroir  à  l^hUtùire  des  eaux  pÉnétdlês  siâftiréUseif'et 
deseauxïhehnalesengéniint;  par  M,  3.  ATXGihtÀf  professeur 
aux  Facultés  de  Médecine  et  des, Sciences  à  Montpellier,  etc.,  étc'. 
ji/^Parisy  chez  Gabon  et  Creçot ,  libraires;  à  Montpellier  ^  chez 
SeoaUe,  Tome  premier^  Ptix  y^  fr. 

Ce  premier  volume  contient  trois  mémoires  :  le  preùner  a  pour  (»bîct 
k  chaleur  des- eaux  thermales,  phénomène  émitiemment  digne  d'in« 
lérét.  L'autenr  combat  les  préjugés  nombreux  anxquek-elle  a  servi 
de  texte  et  donne  une  interprétation  particulière  des  causes -de  ce€te 
«kaleur.  Elle  lui  est  suggérée  par  la  découverte  des  action^  élëctro-» 
motrices  et  leur  pouvoir  caléfacteur.  Un  appareil  éléctro-*  moteur 
pourrait  fort  bien,  suivant  lui,  être  réalisé,  par  k  nature,  dans  divers 
points  des  entrailles  du  globe ,  et  y  former  autant  d'ateliers  pour 
l^laboration  des  eaux  thermales.  Il  signale  des  faits  extrêmement  im- 
portans  sur  l'histoire  naturelle  de  <)es  eaux.  Il  examine  la  ihermalité 
dans  ses  rapports  avec  les  eaux  sulfureuses  ;  il  cherche  si  la  tempéra- 
ture des  eaux  thermales  est  toujours  proportionnelle  à  l'élévation  des 
Kenx  où  elles  soardent;  si  l'inégalité j  de  température  entraîne  l'iné" 
.galité  de  profondeur  des  couches  terrestres  d'où  elles  proviennent  : 
il  traite  la  question  de  i'aniforoiité  de  températore  de»  eaux  tl^er- 
maies.  » 

Dans  Useeonâ  mémoire,  l'autenr  s*occape  des  concrétions  ^iretises 
.prises  à  tort  pour  des  conferves ,  que  les  eftcii  sulfareoses  des  Pjrrenées 
offrent  constamment  à  feur  booi&oa,  et  d'une  substance  azoiéô  oor- 
Jhnisahh,  qu'elles  tiennent  eti  dissofaitîoiiet  qu'elles  ezportesit  dn^sem 
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de  la  terre.  Il  donne  Thisloire  naturelle  des  glaires  ,  lenF  com|M)nlîot> 
chimiqac  ;  lears  rapports  avec  la  matière  psea do- organique  qn'^elles 
recèlent  et  qu*il  désigne  da  nom  de  farine,  (Test  yëritahlement  une 
ehose  fort  remarquable  que  de  voir  sortir  d^ane  manière^conSinue  d  a 
milieu  des  terrains  granitiques  nne  quantité  énorme  de  matière  com- 
parable aui  produits  organiques  animau!i  !  Quelle  est  Forigine  de  la 
glairine  ?  T  a-t-il  un  rapport  de  dépendance  entre  la  production 
des  glaires  et  Tcxistenre  d^une  natièfe  pseu  do -organique.,  dans  le» 
eaux  sulfureuses  ?  La  production  de  ces  matières  est  elle  plutôt  un  feit 
cltimique  que  zoologique?  La  glairine  n'est-  elle  qu'un  produit  p&endo« 
organique?...  L^ensemble  des  données  que  Tauteur  fait  valoir  Ta- 
mène  à  conceyoir  la  gla^îne  comme  un  produit  direct  de  certainea 
combinaisons ,  se  râilisant  entre  matériaux  inorganiques  dans  le  sein 
même  de  la  terre  arec  le  concours  d^un  cerAiîn  nombre  de  circon- 
stances faTorables.  Il  lai  parait  que ,  si*  cette  glairine  ressemble  aux 
produits  de  Torganisation  animale  par  sa  constitution  chimique; 
ette  en  diffère  du  moins  par  le  mode  primitif  de  formation ,  puis- 
i|n'elle  ne  serait  que  le  résultat  d^actions  parement  chimique^.  Cette 
lnypotbèse  est  entourée  de  toute  sorte  de  vraisemblance ,  et  de  consi- 
dérations puisées  dans  la  doctrine  chimique,  dans  Fexpérience  et  les 
(aits  observés  du  même  genre  y  et  dans  Tanalogie. 

Le  troisième  mémoire  a  pour  objet  la,  manière  d^étre  de  ralcaU 
dans  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrexiées.  Il  n'est  que  la  démonstra- 
tions d'après  les  faits ,  d'une  assertion  émise  par  l'auteur  dans  un  mé- 
moire précédemment  publié  sur  le  dégagement  du  gaat  mole  du  sein, 
de  ces  eaux.  Il  prouve  que  celles  des  Pyrénées  contiennent  toutes, 
ffénértûement  un  sous-carbonate  de  soude ,  à  côté  d'un  hydro-sulfate. 
11  arrive  à  la  conséquence-pratique  que  c'est  au  sons-carbonafe  alca- 
lin ,  et  non  à  l'alcali  caustique  qu'il,  faut  attribuer  désormais  une 
partie  des  bons  effets  de  ces  eaux.  Ce  principe  les  leur  conserve  môme 
après  qne  le  principe  sulfureux  a  disparu.  Cest  lui  qui  assure  le 
succès  de  certaines  eaux  sulfureuses  dégénérées,  dans  le  traitement  de 
quelques  maladies  chroniques  des  voies  urinaires.  C'est  par  lui  que  lea 
eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  peuvent  n'offrir,  lorsqu'on  les  emploie^ 
aucun  Vestige  de  matière  sulfureuse ,  et  se  comporter  néanmoins ,  » 
l'instar  des  eaux  de  Plombière$ ,  et  autres  eaux  minérales  alcalines 
communes  dans  les  Vosges  ,  etc. 

Lé' volume  suivant  renfermera  deux  mémisîres  consacrés^aii  dégar. 
gement  du  gaz  azote.  Le  sixième  mémoire  amra  pour  objet  la  détermi- 
nation de  la  nature  du  principe  sulfureux  dqs.  e^uxdes  Pyrenée.<( 
Orientales.  Le  septième  contiendra  l?  cja^sj^cation- des  ^nx  de.  ce», 
ordres.  Chaque  groupe  est  distingué  par  un  signalement, qfii  met  en, 
^idenceia  différence  caractéristiq^ue  et  facile  à  vérifierr  Ce  tableau. 
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est  important  en  ce  qu^il  tend  à  faire  préciser  de  plas  en  plus  les  dif- 
férences de  nature  des  eaux  sulfureuses ,  et  offre  un  point  d^appui  aux 
principales  vue»  de  thérapeutique. 

Pour  sentir  toute  Pimportance  de  Touvrage  du  professeur  de  Mont^ 
pellier,  il  faut  se  rappeler  que  ce  nVst  pas  seulement  le  travail  d'un 
excellent  chimiste  ;  mais  encore  celai  d*un  hon  médecrn.  Tout  est  in- 
téressant dans  le  premier  volume  :  la  nouveauté  de  quelques  fait» 
principaux ,  Pordonnance  et  la  disposition  qni  régne  dans  chai^ue 
mémoire,  la  marche  logique,  franche  et  claire,  qni  conduit  à  des 
conse'quences  qn^on  ne  saurait  récuser.  On  y  sent  facilement  ut> 
homme  exerce  à-la*fois  aux  investigations  scientifiques  et  à  Part  de 
les  exposer.  Le  style  pur  et  d^nne  correction  classique  est  plus  élégant 
que  nous  n'avons  coutume  de  le  trouver 'dans  des  matières  de  cette - 
nature.  En  un  mot,  on  y  reconnatt  le  mattre  qni  figure  avec  un  égal 
honneur  dans  les  deux  facultés  que  voit  fleurir  la  seconde  ville  scien- 
tifique de  la  France.  Le  public  désirera  vivement  que  M.  Anglada 
hâte  la  publication  des  mémoires  subséquéns.  Le  public ,  qui  se  rap- 
pelle ,  d'ailleurs ,  la  découverte  récente  du  Brome,  par  un  des  prépa- 
rateurs de  ce  professeur,  l'encouragera ,  nous  n'en  doutons  pas ,  en 
faisant  à  son  livre  tout  IViccueil  qu'il  mérite ,  à  ne  pas  cesser  de  don- 
ner à  son  pajs  de  bons  élèves  et  de  bons  ouvrages. 


Tnuté-pratique  du  croup ,  et  examen  critique  de  quelques  opinion^ 
sur  cette  maladie  ;  par  Emangard  ,  D,  M,  P. 

Quelque  nombreux  que  soient  les  ouvrages  publiés  sur  une  mala"* 
die ,  il  est  toujours  possible  à  un  bon  observateur  de  donner  quelque 
chose,  sinon  d'absolument  nouveau,  au  moins  de  plus  ou  moins 
digne  d'attention.  Cest  ce  qu'a  fait  M.  Emangard  dans  son  traité  pra- 
tique du  croup;  ouvrage  dans  lequel ,  outre  qu'ila  rapporté  un  asse» 
grand  nombre  d'observations  recueilHçs  dans  sa  pratique  particulière, 
il  a  examiné  el  analysé  diverses^opinions  émises  parles  auteurs  sur  le» 
causes ,  la  nature,  la  marche ,  la  terminaison  et  le  traitement  de  cette 
maladie.  Bien  que  M.  Emangard  s^annonce  comme  étfànger  à  l'art 
d'écrire,  son  livite  est  fait  avec  méthode,  son  style  est  flair  et  simple,  sa 
dÎMiiussion  est  franche  et  sa  critique  pleine  de  modération  et  de  décence^ 
P4acé  dans  des  circonstances  favoriables  pour  voir  le  croup,  il  s'estfait 
sur  cette  affection  des  idées  différentes  en  quelques  points  de  celles  qui 
sont  presque  universellement  admises;  il  est  arrivé 'à  desjrésultats. 
gcncralement  heureux ,  et  croit  de  son  devoir  de  faire  part  à  ses  con- 
frères des  résultats  de  ses  observations  et  de  son  expérience.  Voici  les 
conclusions  de  son  travail  dans  lesquelles  le  lecteur  apprendra  facile- 
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ment  enqcroi  il  8*ecarle  des  doctrines  domîoantes.  i.®  Le  moi  é^rou^ 
doit  être  eoasacrë  pour  d^gûer  Tangme  dansFissee  funeste  de  hicfdeile 
îl  se  forme  sur  la  muqueuse  du  larynx  et  qftelquefois  jusqu'aux  bron** 
cheSf  une  membrane  d'une  natareparticaUere.  a.°  Il  est  probable  que 
cette  maladie  a  existe  de  tout  temps,  mais  que  la  fréquence  de  son 
dr^veloppedieat  a  dû  Mré  ^i^ywrdoanée  à  réchication  physiqne  deê 
-ènfàns  soumis  aax  influences  qui  la  déterminent.  3.^  Ce*  n'est  qo^a 
milieu  du  seizième  siècle  qu'une  description  da  crou|>  fut.  donnée  fmt 
Bailiou  et  plus  ecactemeni  denx  cents  ans.pliN  tard  par  Ghiséxt  par 
Home.  4.°  Le»pij$  da  nord  sont  ceux  où  il  est  le  plus  souvent  obserré* 
5.°  soQ  iaTasîon  a  lien  plus/rèquemraeât  la  niiit  que  le  jour.  SoBtrent 
il  apparaît  sans  prodromes.  6.®  La  toax  croupale  ne  manqneyarïuiM^, 
•lie  est  pathognomoaîqae,  la  respiration  à  également  tte  caractère  par« 
tiptilier.  Ces  denx  signes  suffisent  pour  reconnaître  la  maladie:  ilaao»! 
tOQjoars  simultanés.  7:^  L'intërtear  delà  gorge  nV^re  ancuit  ngnQ 
afqparent^la'déglnlitioti  est  facile.  8."  La  rapidité  de  la  marche  dit 
eroup  est  très  vaHable.  9.^  La  niakidie  est  essenfid^meiit  in-flamma-* 
toire  ;  sa  dÎTision  en  espèces  est  arbitraire  et  inutile.  Peu  d'importaUca 
doit  être  accordée  èla  division  en  périodcfs.  10.**  La  durée  ducvottp 
est  toujours  propertieiinée  a  la  promptitude  des  secours.  1^^  La  Ux-^ 
miDaisonest.'presque  totijoursla  mort  s'il  est  mécoidn.u*  Il  est  toui.oara 
curable  s'il  est  attaqué  au  début,  la.®  il  peut  passer  à  l'état  chronique, 
■cette  terminaison  est  pourtant  peu  fréquente.  i3.*  Le  croup  est  sujet 
i  des  récidtret  ;  ceilesi-ci  sont  souvent  lé  résultat  àvt  traitement  em« 
ployé.  i1.*^Le  ctou|>  et  l'asthm*  deJMillér  ftent  deftx  maladies  dis- 
tinctes et  qui  exigeât  des  traitemens  différens.  i5.^  Le  croup  est  une 
maladie  de  l'enfance.  Cependant  aucun  âge  n'en  est  exempt.  16;^  Em- 
>f)loyée  dès  le  début  et  portée  jusque  la  pâleur  la  saignée  locale  est  le 
"Véntable  spécifique  du  croup.  17.®  Quand  l'usage  des  réyulsi£i  ajouta 
à  ce  moyen  devient  insuffisant ,  et  qu'arrivé  à  la  seconde  période  de  la 
•i^aladie  la  mort  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  serait  inévitable  y 
ia  temporisation  est  funeste  ;  il  fiiut  le  plus  tôt  possible  pratiquer  1% 
'trachéotomie,  ift.*  L'exécutiea  de  cette  opération  est  e^^mpte  de  tout 
^ftger.  »  On  voit  avec  quelque  étoanement  qu'à  l'époqiM  eà  M.  EmjKir 
^rd  arriva  à^Aigle  pour  s^y  fixer ,  le  iiom  de  croup  7  était  inconna 
«quoique  la  mabd^e  paraisse  y  être  fort  eommntie*  et  qafon  attribuait, 
à  la  présence  des  vers  le  phéûomène  de  cette  terrible  maltudie.  Ce  mé- 
decîb  aura  rendu  un  service  sîgni^  an  pays  qu'il  habite  en  recoB- 
i^naissant  le  premier  ane  affiecftion  si  AlMsto  et  en  lui  àçphquant  vm 
tiraitement  qui  en  détruit  presque  tous  les  dvigor^  au  moÎM  d'apN» 
«les  observations  consignées  dans  son  oavmfc.      "^^ 
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Nouveau  Dispensaire  d'Edimbourg,  par  Aisntà  DmckK  ;  ira^i 

p€w'E.  Pelouzx. 

L^oovrigd  lest  âiviaé  ?b  'troi^  par  Aies  :  oa  tfXMnrc  dase  la  première 
des  ^Jemens  de  pharmacie.  Lr  seconde  contienl  la  UMittèFt  médicale , 
et  la  dernière Jes  préparations  et  compositions. . 

Deux  sections  partagent  la  première  :  Tune  d^elle  offre,  dans  an 
cadre  étroit  /les  principes  deJa  chimie  :  Fautre.dirige  dans  les  opéra- 
lions  de  la  pharmacie,  dont  les  appareils  usités  ont  été  décrits. 

Dans  la  seconde  et  troisième  partie ,  Fauteur  a  traduit  les  pbarmav 
copées  des^coUéges  d^Edimbourg,  de  Dublin  et  de  Londres. 

«  Les  auteurs  systématiques  qui  se  sont  occupés  de  maiièrelmédi-* 
cale  se  sont  donné  beaucoup  de  peine  poar  imaginer  un  arrangement 
des  différens  articles  dont  cette  science  traite.  Chacun  d«  ces  arran- 
gemens  a  eu  ses  avantages  particuliers^  mais  aucun  n'est  à  Vàhri  d'ob* 
jections  nombreuses.  »  L'auteur  a  adopté  la  classification  par  ordre 
alphabétique  suivie  dans  les  pharmacopées  de  Londres  ,  de  Dublia 
el  d'Edimbourg  ;  il  a  joint  au  nom  de  chaque  article  un  court  aperçu 
de  son  histoire  naturelle  médicale  et  pharmaceutique. 

On  cousuUera  utilement ,  dans  les  trois  parties  de  Touvrage,  pla^ 
s-eurs  tableaux  des  pesanteurs  spécifiques ,  de  la  êùlubilité  des  sels 4 
des  affinités,  des  doses  de»  médiçamens ,  et  une  table  générale  de» 
synonimes. 

Les  additions,  les  améliorations  et  les  correetions  de  la  présente 
édition  sont  très-conaid érables  :  les  plus  importaos  de  ces  change* 
mens  ont  été  occasionnés  par  les  grands  progrés  fiâts  récemment  dana 
ranaljse  des  substances  végétales»  et  qui  sont  dus  apémltoMit à 
Pelletier,  Caventou  et  Robiquet,  en  France;  et  à  3raudeB-,  Budiner 
et  autres ,  en  Allemagne. 

Des  annotations  intéressantes  terminent  Fouvrage;  elle»  ont  été 
faites  par  MM.  Kobiquet  et  Chéreau^  et  renferment  ce  qui  a  été  fiiit 
et  dit  de  plus  nouveau  sur  la  science  :  on  y  remarque  un. extrait  de» 
derniers  traTvaux  faits  sur  Famidon^  les  moyens  de  reconnaître  Far- 
sénic  ,  un  procédé  nouveau  pour'obtenir  Féroétiqqe  dans  toute  sa  pu-, 
reté,  un  mémoire  très-récent  sur  Jes  açétatfs  de  msrcure,  des  notes* 
sur  Fopium,  le  camphre,  Fipécacuanha,  Vélaférium,  Fextraction  dtt 
sulfate  de  Quinine,  la  préparation  des  extraits  narcotiques,  et  Fern^ 
ploi  du  bicarbonate  de  soude  et  de^  Feau  àe  chaux  comme  lithon- 
triptiques. 

Nous  ne  pouvons  douter  que  ce  nouveau  dispensaire  ne  reçoive 
Faccueil  le  plus  farjocabla  des  médecins  et  des  pharmaciens  :  les  uns 
et  les  autres  y  puiseront  des  connaissances  précieuses  qu'ils  n'euesent 
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(Sitquis  que  péniblement  dans  des  ouvrages  plus  yolumineux ,  mais 
souvent  moins  substantiels. 


jExposition  de  la  doctrine  médicdle  edlememde;  par  M.  Dtjbinge, 
docteur  en  médecine  de  VUniçersité  de  Gotiingue ,  ancien  Tnédecin 
en  chef,  etc. ,  etc.  Paris ,  chez  Gitbon.  1837.  /tz-S.  de  60  pages. 

M.  Duringe ,  s'occupant  depuis  long-tetnps  de  la  composition  d'un 
ouvrage  qui  doit  former  un  système  complet  des  connaissances  mé- 
dicales, a  pensé  quHl  e'tait  convenable  de  le  faire  procéder  d'un  ex- 
posé sommaire  qui  donnât,  en  quelqcre  sorte,  un^  aperçu  de  la  doc- 
trine médicale  allemande.  Comme  un  résumé  aussi  concis  ne  saurait 
être  analysé,  nous  sommes  forcé  de  renvoyer  à  Touvrage  même  ceux 
qui  désireront  connattre  celte  doctrine;  mais  nous[pouvotïs  dc^nncr, 
en  attendant,  un  échantillon  de?la  manière  de  PaUteur. 

La  nature  est  régie  par  un  principe  acbsolu,  unique,  formateur,  ré' 
pandu  dans  Tunivers  entier. 

Ce  piinoipese  manifeste  dans  la  réalité  et  dans  Fidéalité  ;^ce8  deux 
puissances  constituent  un  tout  cohérent,  car  toute  idée  subjective 
(  ideaîis  suhjectum  )  cherche  immédiatement  à  se  réaliser  ;  toute  idée 
objective  (realis  ohfectum)  tend  à  s'éleVer  à  Fidéal,  à  se  spi ritualiser. 

Ce  principe  absolu  doit  être  considéré  par  et  en  lui-même  ;  il  ne 
peut  être  conçu  sans  cesser  dMtré  absolu,  de  même  qu^il'ne  peut, 
comme  tel,  ni  paraître j  ni  se  nlanifester ;  il  ne  peut  être  une  seule 
puissance  en  activité,  car  elle) se  perdrait  à  l'infini.  Le  considérer 
comme  deux  puissances  égales  en  o)ip\^sîlîen  iserait  contradictoire , 
car  elles  s'annuleraient,  elles  'se  neutraliseraient.  En  général  ce. prin- 
cipe ne  pejut  paratiire  que  dans  la  réalité' et  dans  l'idéalité  ;  mais,  pour 
qu'il  se  manifeste,  il  faut  que  l'opposition  du  subjectif  et  de  l'objectif 
se  développe  en  lui ,  ce  qui  constitue  un  dualisme  (  duàlismus  )  de 
puissances  contmires'susceptibles  de  coÈabinàisons  infinies.  Pour  opé- 
xer  la  réunion  de  ces  deux  puissances,  il  en  faut  une  troisième,  qu'on 
peut,  nommer  force  formatrice  ou  synthétique.  Tout  ce  qui  existe 
provient  de  l'absolu ,  et  n'existe  que  par  le  dualisme  de  ces  puissances 
en  opposition^  réunies  par  cette  puissance  synthétique  en  identité 
relative  :  triplicité  {trias  naturœ).  Donc  le  dualisme  uni  par  le  trias 
est  le  prii^cipe^de  toute  apparition  dans  le  monde. 
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De  la  rupture  dû  vagin  dans  l^acçouclwnient ,  et  du 
passage  -du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale  ;  pât. 
M.  Dksorai^ges  ,  D.  m.  p.  ^  * 


:  neolè  autein  fiunt  hioc  ^  raorbos  €ogiio0eere' ,'  qui  sllht'À 
à  quibus  et  qui  ipsojaim  ^ethales  et  non  lethalei'^  et  cniki 
curas,  pogsibilçs. qmdçm. curare ^. impoaaibilto  vei^ 
scirc  cur  curatu  slnt  imposiiibiles»  .Hipp* 

'  ,  ■  i  ■ 

ë 

>  • 

S,       .                   •       1 
..,.:. ,    • 
I  Ton  savait  généralemeof»  sur,  Taççiddiit  qui  va  liou^ 

occuper ,.  tout  ce  qufliftppçrate  prescrit  dm^.  cette,  .aêni- 

tence,  il  serait  inutile  d'ajouter  ce  inémoiref  à  laooluUi^ 

tude  de  ceux'qui  n'apprennent  rien  que  ce  qu'on  .trouve 

dans  tous  les  livres.  Je  n'ai  pa$  fait  peut-être  deStrecber^ 

ches  suffisantes  pour  affirmer  qu'il  n'en  existe  po^^;  6fk 

français^  où  l'on  trouve  tou^  cp  qu^il  j;enferme;  toutes 

que  je  puis  dire ,  c*est  que  nois  auteurs  jclassi<)iies  sur  les 

accouchemens  vue  parlent  qu!en  passani  d^la  rupfl^re  da 

vagin  y  à  l'occasion  de  celle  de  la  matrice>  et  qu'ils  «e 

taisent  sur  les  différences  que  présentent  jces  dbux  lésiods» 

soit  sous  le  rapport  de  leur  gravité  f  soit  par  rapport  h  la* 

conduite  h  tenir  dans  l'un  ou  l'autre  cas.  Je^  crx>is  donc 

qu'on  ne  lira  pas  ce  travail  sans  intérêt.  Il  est  tiré»  «n 

ni.  21  • 
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grande  parlie ,  d'un  ouvrage  de  Boer ,  fort  rare  en  France, 
xomme  la  plupart  de  ceux  qui  s'imprimedt  en  Allemagne, 
et  qui  mériterait  d'être  plus  connu.  J'y  ai  ajouté  quelques 
•observations»  afin  de  présenter  le  fait  avec  les  circon- 
stances diverses  qu'il  a  offertes  jusqu'à  présent  auxobser- 
vateurs  les  plus  exacts.  Je  ne  les  ai  j)oint  distinguées  des 
autres  »  parce  quHl  importe  peu  que  ce  soit  moi  »  et  non 
.pas  Boer,  qui  les  aie  trouvées.  Quant  aux  réflexions  qui 
les  précèdent  ou  les  suivent  »  Je  serais  extrêmeçicnt  flatté 
qu'on  en  attribuât  quelques-unes  à  un  homme  aussi  ju- 
dicieux que  l'illustre  accoucheur  de  Vienne. 
. ,  Tout  le  monde  sait^ue,  dans  l'accouchement  y  le  va- 
gin peut  souffrir  plus  ou  moins,  qu'il  peut  être  blessé, 
ou  même  déchiré,  par  une  cause  interne  ou  extérieure. 
Biais  qu'il  puisse  se  rompre,  et  le  fœtus  passer  à  travers 
la  rupture,  dans  le  ventre  de  la^mère-,  c'est  ce  qui  n'est 
-pas,  à  beauooupp  près,  aussi  généralement  connu.  Les 
Mexeinples  n'en  sont  pas  fort  nombreux  dans  les  auteurs; 
et  parmi  ceux  qui  s'y  trouvent  rapportés ,  il  en  est  qui 
peuvent  tout  au  plus  servir  à  prouver  la  possibilité  du 
^ait,  mais  qui  manquent  des  détails  qui  seraient  néces- 
saires  pour  qu'on  en  pût  tirer  quelques  conséquences.  Jo 
-me  bornerai  à  rassembler  les  plus  authentiques  et  les  plus 
«xacts* 

Un  des  plus  anciens  est  cehii  que  Stalpàrt  Yander 
'Wiel  rapporte  dans  la  première  centurie  de  ses  observa- 
*tiones  ràriores  anatamic.  medtc*  chirurgtcœ  (i).  Voicî 
xette-^bservation ,  qui  est  la  66.*  du  recueil. 

Ob$»  I.** cLa  ^fille  de  Jonas  Pergo  avait  eu  quatre 

«enfans ,  et  avait  beauc^top  souffert  à  chacun  de  sesaccou- 

«chemens.  Enceiote  pour  la  cinquième  fois ,  elle  éprouva 

,___, *_ 

*(i)  La  traduction  qu'en  a  donnée  Planque  est  très-inexacle  ^  et 
•^bute  par  un  contresens. 
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Ae  vives  incommodités ,  et  t  quelque  temps  avant  le  terme 
de  sa  grossesse,  des  douleurs  beaucoup  plus  violentes 
qu'auparavant.  Ces  douleurs  diminuèrent  trois  jours  avant 
l'accouchement.  Quand  vint  le  temps  de  la  parturition  »' 
elle  ne  put ,  avec  le.  secours  de  la  sage  femme,  se  débar* 
rasser  de  son  enfant ,  qui  paraissait  être  mort  depuis  plu- 
sieurs jour^  9  et  qu'on  troif^ait ,  les  mains  croisées  der- 
rière le  cou ,  la  face  tournée  obliquement  en  haut  vers  les 
pubis.  Des  symptômes  divers,  et  de  plus  en  plus  graves, 
tels  que  des  syncopes ,  l'oppression ,  le  frisson  et  la  fièvre , 
survinrent  successivèmenU  II  y  eut  aussi  des  vomissemens 
de  matière  fécale ,  parce  que  le  fœtus  placé  contre  lé  rec- 
tum comprimait  cet  intestin  de  manière  àTer mer  le  pas* 
sage, aux  excrémens.    Des  accidens  aussi  alarmans  me 
firent  enfin  appeler  avec  Corneille  Soiingen ,  chirurgien 
expérimenté  et. médecin  habile,. qui  pratiqua  en  ma  pré- 
sence l'extraction  du  fœtus.  Il  était  mort  depuis  plusieurs 
jours ,  comme  le  prouvaient  l'aspect  extérieur  et  l'état  de 
la  peau ,.  qui  se  détachait  avec  facilité.  Le  délivre  ne  ve- 
nant pas ,  le  chirurgien  se  disposa  à  aller  le  chercher  .en 
suivant  le  cordon.  Les  intestins  de  la  femme  se  présen- 
tèrent à  sa  main  avant  le  placenta ,  et  bientôt  il  trouva 
cet  organe ,  plongé  aux  trois  quarts. dans  la  cavité  abdo« 
minale,  placé  en  dehors  de  la  matrice ,  qui,  déjà  débar- 
rassée du  fœtus  depuis  plusieurs  jours ,  était  revenue  sur 
•elle-même ,  et  formait  une  tumeur  dure  qu'on  aurait  prise 
d'abordpourunsquirrhe.  Il  détacha  la  partie  du  placenta 

qui  tenait  encore  à  l'utérus^  et  en  fit  l'extraction La 

.fi^mme  succomba  le  jour  même. 

Le  lendemain ,  devant  mon  frère  et  moi ,  Soiingen  fit 
l'ouverture  du  corps.  Le  ventre  était  exlraordinairement 
tendu  et  volumineux.  A  l'ouverture ,  il  s'en  échappa  mic 
assez  grande  quantité  de  gaz  fétide  et  de  sang  coagulé  et 
de  bonne  couleur.  Soiingen,  introduisant  alors  une  main 

21*. 
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par  Ja  vulve ,  reconnut  de  nouveau  les  intestins ,  et  trouva 
î' utérus  place  au-dessus  des  pubisi  A  la  partie  inférieure 
de  ce  viscère,  près  de  son  orifice  interne  et  en  arrière > 
c'est-à-dire  à  l'endroit  où  le  péritoine  l'abandonne  pour 
se  porter  ^ur  fe  rectum ,  existait  une  large  rapture ,  à  tra-^ 
vers  laquelle , tout  le  corps  du  fœ^us  avait  passé  dans  ie 
ventre  de  la  mère,  à  rexceptlon  de  la  tête  et  des  bras» 
i[ui  étaient  croisés  ,  comme  nous  l'avons  dit  ,f  à  la  partie 
postérieure  du  cou.  C'est  pour  cela  que  Tetifent  se  trour 
vaut  ainsi  logé  tout-à-coup  dans  une  cavité  plus  étendue , 
la  mère  avait  éprouvé  quelque  soulagement  trois  jours 
«vaut  son  accouchement.  » 

Les  détails  de  cette  observation  ne  sont  pas  asisez  précis 
pour  qu'on  puisse  déterminer  au  ajuste  l'époque  à  la- 
quelle s'était  faite  la  rupture  dont  il  est  question;  l'état 
.  de  la  matrice ,  qui  était  entièrement  revenue  sur  elle- 
âiême  quand  Solingen  opéra  la  délivrance ,  prouve  seule- 
ment qu'elle  pouvait  bien  dater  de  plusieurs  jours»  comme 
le  pwïse  Vander  Wiel.  Tel  qu'il  est,  ce  fait  pourra  don- 
ner lieu  à  quelques  inductions  pratiques  »  <|ui  trouveront 
leur  place  ailleurs.  Je  mets  ici  une  observation  qui  est 
à-peu-près  de  la  même  époque  que  la  précédente.  Je  la 
tire  du  recueil  de  Saviard. 

Obs.  II.^-T-ttL^si  juillet  1689,  une  femme  fort  gaie, 
qui  attendait  à  l'Hôtel-Dieu  le*  temps  de  son  accouche- 
ment dans  la  salle  des  accouchées ,  fut  soudainement  at- 
taquée de  douleurs  qui  ,  donnant  lieu  de  croire  qu'elle 
accoucherait  bientôt»  obligèrent  la  maitresse  sage-femme 
de  la  toucher ,  par  oii  elle  connut  que  son  enfant  se  dis- 
posait à  sortir.  Ces  douleurs  ^  qui  .avaient  continué  pen- 
dant deux  jours ,  sans  que  rien  s'avançât,  cessèrent  tout- 
à  -coup ,  j'entends  les  douleurs  pour  accoucher  ;  car  elle 
ressentait  toujours  beaucoup  de  pesanteur  sur  l'estomac , 
et  de  si  grandes  douleurs  dans  le  ventre ,  qu'elles  l'obli- 
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geaient  à  se  coucher  "ie  ventre  contre  terre ,  soû  pouls  se 
perdait,  et  reyenait  de  temps  en  temps;  easorte  que  ce 
manège  ayant  duré  pendant  deux  jours  et  deux  nmts> 
cette  malade  mourut. 

Pendant  que  'son  travail  avait  ainsi  continué»  le  pla- 
centa ^'était  détaché  et  était  sorti  hors  de  la  matrice» 
après  quoi  Voit  avait  cessé  de  sentir  l'enfant  au  toticher; 
et  ce  qui  surprenait  davantage  les  gens  Connai^sans;  tant 
chirurgiens  que  sages- fonimes^  était  qu^au  lieu  que  le 
cordon  donnât  quelque  facilité  à  trouver  l'enfant  en  le 
suivant ,  cela  ïie  Servait  <|u'à  foire  juger  que  l'enfant ,  au 
lieu  d'être  Testé  dans  la  m^tricfe»  S'était  retiré  dans  le 
ventre.  ^  .         » 

Ces  singularités  me  firent  naître  le  désir  d'ouvrir  Iç 
-cadavre  àb  CQtte  femme,  incontinent  après  sa  mort;  et 
je  û'eus  pas  plutôt  ouvert  les  tégumens  du  ventre,  que 
j'aperçus  l'enfant  mort  hors  de  la  matrice»  ayailt  le^ 
j>ieds  sur  l'estomac  de  sa  mère>  et  les  mains  et  le  visage 
appuyés  sur  la  matrice  »  comme  s'il  eût  dormi  coudié  sia: 
Je  ventre;  ce  que  je  fis  observer  à  mademoiselle  Morlet, 
lilors  maitresse  sage- femme  de  l'Hôtel-Dieu  »  et  à  ses  ap- 
prentisses; 

Les  intestins  de  cette  femme  étaiéntr  tout  rongés.»  et  Io6 
graisses  de  l'épiploôn  toutes  pourries  et  très-puantes.  La 
matrice  n'était  point  altérée  »  mais  remplie  d^une  quan- 
tité de  sang  très -considérable  qui  s'y  était  épanché.  L'eu- 
verturo  par  où  l'enfant  était  entré  dans  la  capacité  du 
ventre  se  trouva  dans  le  vagin  »  un  travers  de  doigt  au 
dessous  de  l'orifice  interne  de  la  matrice.  » 

La  femme  survécut»  comme  on  voit»  plus  de  qua  > 
ranto-huit  heures  à  la  rupture  du  vagin.  Il  ne  paraît.poiat» 
d'après  le  récit  de  Saviard  »  qu^on  ait  rien  fait  pour  la 
.sauver.  On  désirerait  des  renseignemens  plus  étendus  sur 
la  largeur  qu'avait  conservée  la  rupture»  sur  la  distance 


à  laquelle  se  trouvait  la  tête  du  fœ-tus  de  éeiCe  ourer* 
ture  accidentelle  ^  sur  les  dimensions  du  bassin ,  et  sur 
le  volume  de  la  matrice,  qui  était»  dit  vaguement  Sa- 
viard  ^  remplie  d'une  quantité  de  sang  trèê-considérable. 
Toutes  ces  circonstances  auraient  une  importance  capi- 
tale dans  la  discussion  où  nous  entrerons ,  sur  le  parti 
qu'il  faut  prendre  en  pareil  cas ,  et  sur  l'opération  qu'il 
convient  de  pratiquer.  Elles  sont  indiquées  avec  soin  dans 
plusieurs  des  observations  qui  vont  suivre.  L'ordre  des 
tenips  amène  ici  celle  que  Thibault»  chirurgien  distin- 
gué de  Rouen  »  communiqua  à  TAcadémie  Royale  des 
Sciences  de  Cette  ville.  Lecat ,  secrétaire  de  l'Académie , 
transmit  cette  observation  au  rédacteur  du  Journal  de 
Médecine  »  qui  Pinséra  dans  le  numéro  de  novembre  1754* 
Ohs.  IH.* — fLe  3  novembre  1763  ,  à  minuit,  une 
femme  de*  cette  ville  (Rouen  )  parvenue  au  ternie  d'ac- 
couchement ,  en  ressentît  les  douleurs ,  qui  furent  très- 
Violeùtes  et  presque  continuelles.  Les  enveloppes  de  ren- 
fant  s'ouvrirent  d'elles-mêmes ,  et  ki  tête  se  présenta  dans 
la  situation  la  plus  heureuse ,  au  point  même  qu'elle  oc- 
cupait l'entrée  de  l'arcade  des  os  pubis  :  ce  qui  donna 
lieu  à  la  sage-femme  d'espérer  que  l'accouchement  ne 
tarderait  point  à  s'achever.  Ses  espérances  furent  vaines  : 
les  dolileurs  né  furent  pas  moins  violentes  pendant  deux 
heures,  et  la  tête  de  Tenfant  ne  fit  pas  plus  de  progrès 
pour  sa  sortie.  La  malade  assura  que  de  huit  enféns 
qu'elle  avait  eus  ,  jamais  aucun  ne  lui  avait  causé  des 
douleurs  si  piquantes  :  elle  dit  aussi  qu'elle  sentait  dans 
c^  moment  un  autre  genre  de  douleur  qu'elle  ne  pouvait 
définir.  EMe  distinguait  bien  cependant  quelque  chose 
oui  l'oppressait  vivement,  et  qui  lui  ôtait  la  respiration , 
et  que  sa  principale  douleur  était  sous  rombîlîc.  Elle  avait 
des  nausées  et  des  vomissemens  accompagnés  de  faiblesse. 
Enfin ,  ce qiri  lui  faisait  perdre  tout  espoir,  c*est  qu*elltt 


s'apercevait  9  par  sa  propre  expérience  »  ,que  les  dour-. 
leurs  qu'elle  ressentait  n'étaient  pas  celles  qui  accompa* 
gnent,  pour  l'ordinaire,  l'eniantemetit.  Elle  fit  appeler 
son  chirurgien  pour  la  saigner.  La  saignée  fut  médiocre , 
vu  l'état  de  faiblesse  dans  lequel  elle  se  trouvait;  ce  fut 
sur  les  cinq  heures  et  demie  du  même  matin  qu'on  prit 
le  parti  de  me  faire  appeler»  M'étant  par  moi-même  mis 
au  fait  de  tout ,  je  remarquai  que  l'enfant  était  dans  une 
très-bonne  posture  :  ce  qui  me  fit  dire  à  la  malade  que 
son  accouchement  était  Tçuvrage  ordinaire  de  la  nature  » 
et  qu'il  fallait  attendre  ses  ressources.  J'avais  pourtant 
remarqué  que  le  pouls  était  petit  et  fréquent ,  et  les  ex- 
trémités un  peu  froides. •••  Mais  je  pensai  que  je  ne  de- 
vais attribuer. la  faiblesse  du  pouls  qu'aux  vomissemens 
qui  avaient  eu  lieu  pendant  lé  travail.  J'attribuai  le  froid 
des  extrémités  à  ce  que  la  malade  était  sur  une  simple: 
paillasse  étendue  sur  un  plancher  de  plâtre  d'une  cham- 
bre très-vaste  :  mes  raisons  ne  hi  tranquillisèrent  pas  ;  elle 
persista  à  dire  qu'elle  était  très  mal,  et  qu'elle  sentait  ap^ 
procher  sa  fin.  J'essayai  de  la  rassurer.  Je  lui  fis  prendre 
une  situation  plus. favorable ,  tant  pour  la  réchaufier ,  que 
pour  lui  procurer  une  plus  prompte  délivrance.  Elle  y 
resta  environ  une  demi-heure ,  pendant  laquelle  je  m'ap- 
Ipcrçus  que  ses  forces  diminuaient  sensiblement.  Je  lui 
fis  promptement  avaler  de  l'eau  sucrée  mêlée  d'autant  de 
vin;  et  comme  ellç  s'af&iblissait  davantage,  je  la  fis  por- 
ter dans  son  lit  :  je  lui  donnai  de  l'eait  thériacale  qui 
n'eut  pas  plus  de  succès ,  et  un  quart  d'heure  après  je  la 
vis  expirer ,  à  mon  grand  étonnement.  J'omets  que  là  m»- 
ladc  m'avait  dit  qu'il  y  avait  quelques  heures  qu'elle  ne 
sentait  plus  son  enfant.  Je  voyais  périr  en  moins  de  trois 
quarts  d'heure  une  femme  à  laquelle  je  m'étais  cru  obligé 
d'inspirer  de  la  confiance,  et  je  le  faisais  avec  d'autant 
plus  de  fermeté,  que  je  ne  découvrais  en  oile  aucuns ^U 
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gçe^  absôlumqili  fiicheux.  Ua  accîdeol  ii  subit  et  êi  im- 
prévu me  Oti  porter  toutes  mes  rues  à  procurer  le  baptême 
à  renfant.  Je  me.  hâtai  »  en  conséquence ,  de  faire  Topé^ 
ration  césarienne.  Mais  quelle  fut  une  seconde  fois  ma 
suirprise.,.  lorsqu*après  avoir  ouvert  les  tégumens^  je  vis 
le  derrière  d'un  enfant  se  présenter  à  nu  ^  sans  que  j'eusse 
ouvert  Tutérus.  U  était  étendu  de  toute  sa  longueur»  un 
peu  obliquement ,  tout  le  corps  du  côté  droite  et  la  tête 
toujours  dans  la  même  position  où  je  l'avais  remarquée 
pendant  le  travail  delà  mère;  c'est-à-dire  que  sa  tête 
était  restée  comme  enclavée  dans  le  vagin ,  diredeihent 
sous  l'arcade  des  os  .pubis.  Tout  le  reste  de  son  dorps  , 
porté  sur  les  intestins  de  cette  mère ,  nageait  datis  un  bain 
de  sang  trèâ^liquéfié  ;  il  avait  sous  lui  son  ar  rière-fdix , 
^i  était  très -ample,  et  garni,  d'un  cordon  très-long.  Cet 
enfant  était  sans  vie>  très-gros»  et. pesait  plus  de  vingt 
livres  (i)..  Je  remarquai  à  sa  tête  la  même  impression 
qu'ont  ordinairement  les  *enfans ,  lorsqu'ils  se  trouvent 
pressés  par  Tarcade  des  os  piibis  :  son  scrotum  était  livide 
et  tuméfié.  Je  passai  ensuite  à  l'examen  de  la  matrice ,  qui 
était,  appuyée  sur  le  côté  gauche»  et  opposée  à  l'ouver- 
ture que  j'avais  faite  pour  l'extraction  de  Tenfent.  Ce 
viscère  était  plus  gros  que  la  plus  forte  tête  humaine ,  son 
corps  et  ses  trompes  étaient  sans  rupture  :  c^  ne.  fut  qu'à 
l'union. :dë  son  orifice  avec  le  vagin»  postérieurement» 
que  je.trbuyai  une  large  rupture >  par  laqùisllé  tout  le 
isorps  doTénfant  »  ainsi  que  l'arrière-falx  »  avaient  pu  pé- 
nétrer Jusque  dans  le  ventre  de  la  mère.  Ayant  ouvert  la 
matrièe»  je  remarquai  que  ses  parois  avaient»  depuis  le 


(i)  S11  en  pesait  la  moitié  ,  il  était  déjà  volumineux.  Ce  n'est 
goèrës  que  depuis  .Baudelocque,  que  Tattention  qu'on  a  eue  de 
peser  les 'plus '^ros  y  a  montré  combien  on  se  trompait  aupara- 
vant dsans:  Tappréciation  approximative  Ae  leur  poids. 


BirPTUEE  DU  vagin;  521 

haut  de  son  fond  jusqu'aux  trois  quarts  de  son  étendue , 
yingi-six  lignes  d'épaisseur /et  le  reste  jusqu'à  son  orifice 
environ  vingt.  Toatie  la  substance  en  était  spongieuse  :  sa 
capacité  contenait  quelques  restes  de  membranes  d'ar- 
rière-&ix  et  quelque  peu  de  sang  caillé.  Je  reconnus  en- 
fin que  le  placenta  avait  eu  ses  adhérenceé  h  toute  la  cir- 
conférence interné  de  cet  organe.  Sa  cavité  aurait  à  peine 
Contenu  le  poing  d'un  homme.  » 

Je  renvoie  à  la  fin  de  ce  mémoire  les  réflexions  que 
peut  suggérer  cette  observation,  pour  passer  immédiate- 
ment à  une  autre»  W.  Goldson  ,  habile  médecin  de 
Portsmouth  ^  la  rapporte  de  la  manière  suivante  : 

Obs,  IV.**— '«Le  «oaoût  1786,1e D.  Walleriiouspria, 
M.  Ayhvard  et  moi,  de  voir  avec  lui  la  femme  Wilkins; 
elle  était  âgée  d'environ  So  ans,  forte  ,  et  accoutumée 
au  travail  ;  elle  était  alors  enceinte  pour  la  quatrième  fois  : 
quoique  ses  couches  précédentes  eussent  été  pénibles ,  ello 
avait  mis  au  mondé  des  enfans  vivans ,  et  sans  avoir  bo^ 
soin  de  secours  ;  cette  dernière  grossesse  avait  été  beau* 
coup  plus  incommode  que  les  autres  r  la  malade  n'avait 
pas  cette  facilhà  accoutumée  à  se  livrer  aux  occupations 
domestiques ,  et  elle  éprouvait  souvent  des  douleur»  dans 
les  lombes.  .  ,  .  .   . 

Quelques  jours  auparavant  ,Waller,  appela  pour  la  pre-^ 
mière  fois  »  attribuant  à  de  fausses  douleutë  lës^uffrances 
de  la  malade  y  lui  prescrivit  une  potion  opiacée.  Pendant 
neuf  ou  dix  jours  elle  se  trouva  bien  :  au  bout  de  ce  temps 
elle  fit  de  noqveau  appelerle  médecin  ;  l'orifice  de  l'uté* 
rus  n^avait  pas  plus  d'un  pouce  de  diamètre,  les  mem- 
branes s'étant  rompues  spontanément  ;  le  toucher  ut  re- 
connaître la  tête ,  mais  non  la  position  dans  laquelle  elle 
se  présentait ,  parce  qu'elle  étoit  encore  située  trop  hautih 
La  marche  de  l'accouchement  n'ofirant  rien  de  partions 
lier  que  sa  lenteur ,  on  s'en  remit  au  soin  de  la  nature.  Dtfûs 
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l^espace  de  quelques  heures  la  dilatation  de  l'orifice  iité^ 
rin  fui  à^peu-près  cooiplèter»  et  l'on  s'attendait  à  voir  l'ae-^ 
couchement  se  terminer  heureusement  :  cette  attente  fu^- 
vaine;  la  tête  du  fœtus  ne  s'engageait  point  dans  la  cavité*- 
du  bassin;  il  était  survenu  à  la  malade  un  spasme  du  pied* 
gauche;  bientôt ,  à  chaque  douleur,  elle  en  éprouva  desL 
violens  par  tout  le  corps ,  qu'elle  en  jetait  les  hauts  cris  r 
enfin,  après  .un  dernier  effort»  elle  dit  qu'il  hii  semblait 
que  cette  fois  la  douleur  avait  porté  contre  la  matrice  elle- 
même;  du  sang  sortit  alors  en  petite  quantité  par  le  va- 
gin, et  continua  à  couler;  les  dou/eur^  diminuèrent ,  et 
furent  remplacées  par  des  coliques.  [Saignée,  lavement ,. 
potion  calmante,  )  Quand  nous  revînmes  à  l'heure  mar- 
quée, les  douleurs  d'enfantement  avaient  cessé  :  lamalade 
#Qit  en  proie  à  une  anxiété  extrême ,  à  une  soif  vive ,  à« 
des  vomissemens  violens  ;  le  ventre  était  douloureux  au 
toucher ,  la  malade  y  accusait  la  sensation  d'un  poids  con- 
sidérable, qui,  à  chaque  changement  de  position,  sem- 
blait tomber  d'un  côté  sur  l'autre.  En  pratiquant  de  nou- 
veau le  toucher,  on  ne  trouva  plus  de  fœtus;  il  ne  pou- 
vait plus  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  de  l'accident  qui 
était  survenu.  Waller  fit  appeler  en  consullalion  plusieurs 
médecins  habiles;   on  s'assembk  vers  midi  :  la  malade 
avait  passé  plus  de  24  heures  dans  une  inquiétude  extrême; 
elle  éprouvait  une  douleur  violente  dans  la  région  pu^ 
bienne,  le  pouls  était  plein  et  assez  fréquent,  la  respira- 
tion difficile,  soif  ardente,  vomissemens  fréquens,  oppres- 
sion, sueur  froide  au  visage;  quelque  temps  auparavant 
la  malade  avait  rendu  de  l'urine  sans  s'en  apercevoir ,  de- 
puis lors  il  ne  s'en  était  plus  écoulé;  on  introduisit  une 
sonde  qui  amena  une  petite  quantité  de  sanie  rouge.  Après 
4lavoir  observé  ces  symptômes,  et  reconnu  leur  analogie 
avec  ceux  que  Douglass  (1)  avait  décrits  comme  accom- 

(1)  ^o^tfz  ci-dessous. 


pagnant  la  rupture  de  la  mafrice»  on  jugea  nécessaire 
d'explorer  lés  parties  en  y  introduisant;  la  main.  La  chose 
fut  facile  r  il  se  présenta  d'abord  »  en  arrière ,  une  tumeur 
volumineuse ,  mobile;  ce  n'était  point  hi  tête  de  l'enfant. 
Bientôt  Waller  sent  sous  sa  main  les  intestins.  Qu^y  avait* 
il  de  mieux  à  faire  que  d'amener  le  fœtus  par  les  pieds"? 
c'est  ce  qui  fut  fait  en  peu  Aè  temps ,  et  presque  sans  au^ 
cun  écoulement  de  sang.  L'enfant  était  assez  volumineux, 
il  était  mort ,  probablement  depuis  son  passage  dans  l'ab^ 
domen;  le  placenta /qui  était  également  dans  le  ventre , 
fut  aussi  facile  à  extraire.  La  tuinenr  qui  s'était  d'abord 
présentée  n'étant  pas*  suffisamment  connue  »  et  la  femme 
ayant  peu  souffert  pendant  la  version  du  fœtus ,  il  parut 
convenable  d'examiner*  de  nouveau  l'état  des  viscères; 
Waller  n'eut  pas  plutôt  introduit  la  main  »  qu'il  sentit  cette 
tumeur  reculer  devant  ses  doigts  »  et  qu'il  la  reconnut 
pour  l'utérus  lui-même  ;  il  reconnut  en  même  temps  que 
ce  n'était  point  la  matrice  qui  avait  éprouvé  une  rupture, 
mais  bien  le  vagin,  à  l'endroit  où  il  embrasse  le  col;  que 
l'orifice  utérin  était  sain  et  déjà  contracté,  au  point  qu'il 
pouvait  h  peine  admettre  l'extrémité  de  deux  doigts.  Tout 
traitement  fut  inutile ,  la  malade  mourut  après  avoir  pré^ 
:senté  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  maligne  du 
péritoine  et  des  intestin». 

Autopsie.  —  A  Poùverture  du  ventre  il  s'échappa  une 
assez  grande  quantité  d'air,  le  péritoine  était  enflammé  et 
gangrené  en  plusieurs  endroits;  les  intestins,  distendus 
par  des  gaz ,  étaient  enflammé»,  de  couleur  grisâtre ,  mais 
parcourus  par  des  ramifications  vasculaires  d'un  beau 
,  rouge ,  et  comme  injectées  artificiellement  ;  ilsétaientpar- 
semés  d'un  grand  nombre  de  taches  gangreneuses ,  et  ag- 
glutinés les  uns  aux  autres  ;  l'épiploon  était  également  en- 
flammé et  aggloméré;  le  ventre  cont)enait  une  grande 
quantité  de  sérosité  sanguinolente ,  et  tout ,  dans  cette 


cavité ,  présentait  le  mômf  aspect  qa'oB  observe  dlipaks 
cadavres  des  femmes  mcnrtes  d&  fièvre  puerpérale;  l'uté- 
rus et  ses  membranes ,  étaient  sains  ,  à  TditLçeptÎQli  de 
1-ovaire  gauche  qui  contenait*,  dans  un  ky«te  particulier/^ 
environ  13. onces  d'un  liquide  tran^arent;  i'otpfiice  et  te 
col  de  la  matrice  étaient  en  bon  état.,  mais  ie  vagin  »  £019 
aminci  à  sa  partie  supérieure,  était  déclùiïé'à  rendfoî^  .Oji 
il  embrasse  l'utérus;  la  déchiriire  s'étendait  à  la  josklé  de 
la  périphérie  de  la  matrice ,  et  principalemettl  .'dit  coM^ 
gauche  :  la  matrice,  revenue  sur  elle-même ,•  était  dans 
l'état  oii  on  la  trouve  ordinaireonent  peu  de  tenâpa  après 
l'accouchement,  son  orifice  était  tel  que  l'avait  trouvé 
Waller  au  premier  eXam^n,  Le  péritoine  présentait  ;  vprèi» 
du  fond  de  l'utérus ,  les  signes  d'un  commencement  de 
sphacèle;  la  matrice  avait,  dans  la  plus  grande  partie  àfe 
son  étendue ,  un  pouce  d'épaisseur  ,  sa  suriaoe  interne 
était  saine,  et  présentait  encore  çà  et  là  quelques  traces 
de  la  membrane  caduque.  » 

L'observation  suivante  est  de  Boer^ 

06^.  V.® — «Marie  N.,  femme  de  22  ans ,  d'une  consti- 
tution assez  forte  ,  d'un  tempérament  bilieux  ,  faàbituellQ- 
mon  t.  bie^  portante,  enceinte  pour  la  première  fois>  fut 
reçue  à  l'hospice  de  Vienne  à  la  fin  de  décembre  1789  : 
dans  la  nuit  du  1 1  au  12  janvier  1790,  des  douleurs  s'é- 
tant  fait  sentir  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée ,  la  ma- 
lade fut  transportée  de  la  salle  des  femmes  enceintes  dans 
celle  des  femmes  en  travail.  La  sage-femme  reconnut  au 
toucher  que  les  membranes  étaient  intactes ,  que  l'orifice 
avait  un  pouce  de  diamètre  ,  et  qu'il  était  situé  très-^haut. 
Je  vis  la  malade  dès  le  matin  du  1 2  janvier  :  elle  avait  eu, 
pendant  lu  nuit ,  des  douleurs  fréquentes ,  fort  incommo- 
des, (pais  faibles;  la  dilatation  de  l'orifice  avait  marché 
avec  lenteur ,  et  une  certaine  quantité  d'eau ,  de  couleur 
suspecte,  s'était  écoulée  insensiblement.  Le  chirurgien 


dé.giirdhJB'Irpprik  «p-il^y  aYMlea  pendant  quelqiies  bèu- 
nes  de .yiTesndbuléurs ,  HM&qne,'  (lepuîs  le  pomt  .du  jour,- 
elles. allaient  en  diminuant^;  que  depéi»  tord  la  tête  du  foe^' 
tas»  loin  de  dascendrQ^  !ét»it  plutôt  refflobféë>  que  le 
bassin,  était  étroit  /etqii'oii  sentait  dans  le* ï^gin  un- lam- 
beau,.  que  la  sage-lenHne^et  lui  ataient  observé  aussitôt 
queJa-matadé  avait  élié*  transportée  ;sur  lé  lit  de  travail. 
-  Les  forces  étaient  bfenpIâs-dinHBuées  qu'on  n'aurait 
cru,  à  en  )ugerpar'la  durée  do  travail  et  les  douleurs 
appareilles;  le  peuls  était  fréqueïit  et  un  peu  faible;  lé 
ventre- arrait  le  volume  et  la  rondeur  naturelles,  il  n'était 
point- docrioUréur^  inêmé  li'la  pMssfron ,  si  ce  n'est  un  peu 
au-<dessus  du  pubis.  Ep  pf*at{quànt  lé  toucher ,  la  première 
ehosé  que  je  rencontrai  fut-ce  lambeau  dans  le  vagin ,  dont 
j*ai  déjà  patlé  :  je  crus  d'abord  que  c'était  uns  portion  du 
placenta ,  et  d'autant  plus-  qu'on  pouvait  le  presser  très- 
ïbrteaient  entre  le  pouce  et4'indicateur,sans  que  la  femme 
le  sentit  aucunement;  mais,  pendant  toute  la- durée  du 
travaU-,  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang  ^  et  je  n'en 
trouvai  pas  de  trace  dans  le  vagin  i  d^fiiilëurs  ce  lambeau 
ne  conduisait  point  à  l'ori^icé  de  l'utérus ,  mais  il  tenait 
évidemment  à  la  paroi  du  vagin;  quoique  le  diamètre  an* 
téro-postérieur  fut  un  peu  courte  cependant  les  dimen* 
siens  du  détroit  supérieur  idu  bassin  n'étaient  point  assez 
anormales  pour  qu'il  fallût  terminer  artificiellement  et 
sans  relard  l'accouchement;  lé  sommet  de  la  télé  du  fœtus 
répondait  au  bordantérieur'ettatéral  du  détroit  supérieur, 
il  était  entouré,  dans  ta  moitié  de  sa  périphérie  ,  d'une  chair 
molle ,  simulant  ce  limbe  que  forme  quelquefois  le  col  de 
l'ulérus;  la  tête  était  appuyée  en  avant  sur  les  os  pubis.  ' 
La  malade  avait  eu  deux  selles  dans  la  nuit;  depuis 
deux  jours  elle  avait  un  écoulement  insensible,  une  vé- 
ritable incontinence  d'urine ,  mais  sans  douleur  à  la  vessie , 
et  sans  efforts  pour  uriner. 


\ 


5^5  BVPTUftE  DU   TAGfK* 

La  malade  désirant  les  lM>is8on8  acidulés  et  sartbtit  vi- 
neuses» je  lui  accordai  volontiers  du  vin  étendu  d'eau; 
on  lui  appliqua  des  fomentations  sur  le  ventre ,  et.  on  lui 
administra  un  lavement  avec  l'opium.:  Je  la  revis  vers 
midi  ;  son  état  était  à-peu-près  le  même  que  le  matin  ; 
dans  cet  intervalle  elle  avait  eu  des  vomissemens  de  ma- 
tières muqueuses  verdâtres.  La  région  précordiale  était 
douloureuse  au  toucBer;  des  efforts  et  des  douleurs  ana- 
logues aux  efforts  de  l'accouchement  étaient  revenus  par 
intervalle.  Pour  m'assurer  de  Tétât  des  choses»  j'intro- 
duisis la  main ,  et  j'embrassai  sans  difficulté  tout  le  tour 
de  la  tête;  elle  était  située  de  manière  que  la  suture  sa- 
gittale répondait  au  diamètre  oblique  du  bassin  »  la  face 
regardant  en  arrière ,  l'os  iléon  du  côté  droit.  Quant  au 
lambeau  pendant  dans  le  vagin  et  aux  autres  parties ,  >cet 
examen  ne  m'apprit  rien  de  plus  que  le  précédent;  le  va- 
gin n'était  ni  enflammé  ni  douloureux  :  cependant»  quand 
je  retirai  ma  main  »  elle  était  couverte  d'une  sanie  jau- 
nâtre ,  dont  l'odeur  était  plutôt  celle  d'un  mélange  de 
méconium  et  d'eaux  de  l'amnios  que  celle  de  la  gangrène. 
Espérant  que  le  retour  des  douleurs  pourrait  amener  la 
tête  à  Korifice  »  et  la  rendre  abordable  aux  instrumens , 
je  dis  aux  élèves  de  se  trouver  réunis  à  six  heures  du  soir. 
A  l'heure  indiquée  »  nous  apprîmes  des  infirmiers  qu'outre 
l'augmentation  de  toutes  ses  souffrances  la  malade  avait 
éprouvé  de  nouveau  des  vomissemens  »  et  qu'une  heure 
auparavant  elle  avait  eu  une  syncope  alarmante  :  le  poula 
était  extrêmement  faible  »  la  respiration  difficile ,  le  visage 
glacé  par  les  sueurs  de  la  mort.  Convaincu  par  tous  ces 
symptômes  que  je  ne  pouvais  plus  rien  pour  le  salut  de  la 
malade  »  et  que  la  moindre  tentative  la  tuerait  immédiate- 
ment,   ayant  d'ailleurs,  la  certitude  que  le  fœtus  était 
mort ,  je  pensai  que  l'humanité  prescrivait  d'abandonner 
cette  malheureuse ,  et  de  lui  épargner  de  nouvelles  souf* 
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-f, 'tllptnces  ;  elle  mourut  le  lendemain  à  six  heures  du  matin  : 
4e  ventre  s'amollit  immédiatement  après  la  mort  »  et , 

'  -<comme  je  me  disposais  h  faire ,  pour  la  forme ,  une  ou- 
verture sur  la  ligne  blanche ,  je  distinguai  sous  les  tégu- 
4nens  les  membres  et  le  corps  du  fœtus  beaucoup  plus  fa- 
cilement qu'on  ne  le  peut  dans  les  cas  ordinaires ,  et  que 
je  ne  Tavais  vu  moi-même  auparavant.  A  l'ouverture  du 
Tentre ,  il  s'échappa  une  grande  quantité  de  gaz  très-fé- 
tides ,  et  l'on  vit  aussitôt ,  sous  le  péritoine ,  le  dos  de 
l'enfant;  il  avait  la  tête  appuyée  sur  le  détroit  supérieur 
•du  bassin ,  la  face  tournée  en  arrière  et  du  côté  droit ,  son 
corps  était  étendu  de  fiiçon  que  ses  pieds  étaient  sous 
les  côtes  de  la  mère;  il  était  tuméfié  »  et  probablement 
•mort  depuis  long-temps»  il  avait  la  peau  couverte  de  taches 
noires;  en  général  la  putréfaction  en  était  avancée  :1e 
placenta  élait  lui-même  sorti  de  l'utérus ,  il  était  pâle ,  et 
je  le  trouvai  collé  sur  le  fond  de  la  matrice ,  et  à  une  partie 
dés  intestins;  cependant  il  n'y  avait  pas  une  goutte  de 
san^  fluide  ou  coagulé  ni  dans  le  ventre  ni  dans  le  vagin , 
ni  même  dans  les  draps  du  lit.  Je  ne  poussai  pas  plus  loin 
mes  recherches  9  je  recouvris  les  parties  avec  les  tégu- 
mens ,  et  je  remis  à  en  continuer  l'examen  Su  mometit  où 
il  ferait  jour.  Je  fis  avertir,  à  cause  de  la  rareté  du  (ait , 
un  certain  nombre  de  médecins  et  les  élèves  :  ayant  alors 
.  introduit  la  main  gauche  dans  Touverture  pratiquée  à  l'ab- 
domen ,  et  la  droite  dans  le  vagin ,  comme  je  les  rappro- 
•chais  vers  le  détroit  supérieur  du  bassin ,  je  ne  fus  pas  peu 
•surpris  de  sentir  mes  doigts  se  rencontrer ,  et  se  toucher 
immédiatement;  c'est  alors  que  je  connus  toute  l'étendue 
'du  mal  :  instruit  que  j'étais  de  la  possibilité  d'un  pareil 
-accident ,  et  par  ce  que  j'en  avais  entendu  dire ,  et  par 
mes  propres  réflexions»  je  l'aurais  reconnu  plus  tôt»  s'il  no 
•m'avait  paru  impossible  que  le  vagin  se  déchirât  de  ma- 
nière à  laisser  porter  le  fœtus  dans  l'abdomen  »  sans  qu'il 
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s'éconlât:  une  goutte  .dj&  «apg<  Le  seul  ca^  péut-êtrei  §|^V 
c'est  cette  observation  qui  nous;  l'apprit  )  où  les  choses 
puissent  se  passer  de  la  sorte  est  celui  où  les  parties 
•ont  été  auparavant  lentement  mortifiées  par  le  sphacèle. 
•     À  neuf  heures  du  matin,,  nous -continuâmes  Tautopsie. 
Après  avoir  écarté  les  tégumens,  nous  vîmes  le  placenta 
sous  les  intestine  putrides  et  gonflés.  Il  était  p^pp^ètcf- 
ineht  séparé  de  jsea  meml»?an.QS  ^  et  eelles-ci*«  retournéefs 
Mir  le  cordon  ombilical ,  lut.  fortnaient  conmiè  une  espèce 
de  gaine.  Eiléa  étaient  tellement  agglutinées  avec  l^s.  inj- 
Cestins  qui  les  entouraient,  qu'ob  ne  pouvait  avec  klilAs 
^ande  attention  les  en  séparer  slins  dilacéràlian«  Los  ti^ 
lestins  eux-mêmes,  adhérèns  énjtre :  euiK.  en  beaui^Qup 
^d^éndroits^  étaimi^.,  coînio^  lié  «péritoine  et  l-épiploon, 
qitarsemé&  de  taches' Uvides.  La  moitié  supérieure  d0' 1^ 
■longueur  du  vagin  était  entièrement  sphaCélée.  1^9  p^f  Up 
inférieure  dô  l'utérus  parlidpait  à  œtte.  altér.atiQp.  Le  ya- 
^n  o&i|it ^rCB  avant,  et  à  l'ebdroit  où  il. «vibrasse  le  col 
.ulërin ,  une  déchirure  transversale^ de  plus  de  trois  pou^ 
ces.  Un  lambeau  fétide  et  gangrené  pendait  de  sa  pA^Qi 
postérieure;  c'était  ce  lambeau  qui  s'était  pré^iei^té  aji 
'doigt  dès  le  Commencement  du  travail,  et  dont  ouatait 
«constaté  l'insensibilité,  preuve  certaine  qu^  le  sphacèle  é^^t 
antérieur  au  travail.  La  vessie  présentait  en  arrière^  ime 
-perforation' circulaire  par  où  l'urine  coulait  coritinuelle- 
ment  dans  lé  vagin.  La  matrice  était  reVeiJue  sur  elle- 
même,  comme'  elle  est  ordinairement  dix  heures  après 
^accouchement ;  sa  surface  interne  était  i^couverte  d'une 
«ouche  de  sang  noir  et  concret  qui  y  adhérait  encore  long- 
temps après.  L'orifice  de  l'utéruà,  légèrement  altéré,  était 
dans  son  intégrité:  et  presque  entièrement  contracté.  Nous 
mesurâmes  ensuite  le  bassin  :  la  distance  de  l'angle  sacro- 
vertébral  au  bord  supérieur  du  pubis  était  de  deux  pouces 
et  neuf  dixièmes.*  On  le  conserve  avec  les  parties  de  la  g(5- 
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nération^parini  les  pièces  rares  de  l'école  d*accouchomen  t.  » 
Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  rapportés  jusqu'à 
présent  de  rupture  du  vagin  avec  passage  du  fœtus  dans 
Tabdomen ,  cet  accident  fut  funeste  à  la  mère  et  à  Ten- 
faut.  Si  Ton  pense  qu'il  ne  pouvait  point  ne  pas  l'être  chez 
la  femme  qui  fiiit  le  sujet  de  la  dernière  observation»  par- 
ce que  la  gangrène  avait  envahi  »  même  avant  le  travail  et 
sans  qu'on  s'en  aperçât ,  le  vagin  et  les  parties  environ- 
nantes ,  on  remarquera  peu(--étre  aussi  que  pour  donner 
aux  autres  quelques  chances  de  salut»  il  pourrait  bien 
n'avoir  manqué  aux  médecins  que  d'être  appelés  plus  tôt» 
et  d'avoir  reconnu  d'abord  la  nature  du  mal  qu'ils  avaient 
à  combattre.  L'observation  suivante  prouvera  que  »  quel* 
que  effrayant  que   soit  un  pareil  accident ,  il  n'est  pas 
essentiellement  et  inévitablement  mortel.  Ce  cas  mémo- 
rable arriva  à  Londres»  à  l'hospice  des  femmes  en  couche» 
il  y  a  environ  quarante  ans. 

ObSi  VL*  —  La  femme  qui  en  fait  le  sujet»  âgée  do 
trente  ans»  de  petite  taille»  d'une  constitution  grêle 
mais  d'ailleurs  assez  bonne  »  était  enceinte  pour  la  qua- 
trième fois.  Quand  Douglass  ^  médecin  de  l'hospice  »  la 
vit  pour  la  première  fois  »  il  y  avait'  huit  heures  que  les 
eaux  s'étaient  écoulées»  et  depuis  lors  les  douleurs  de 
l'enfantement  s'étaient  succédées  sans  relâche.  Quoique 
l'orifice  de  l'utérus  fût  passablement  dilaté  »  la  tête  du 
fœtus  ne  s'engageait  point  encore.  Dans  une  inquiétude 
continuelle  »  la  malade  ne  cessait  de  se  plaindre  d'une 
vive  douleur  aux  environs  du  pubis  ^  de  s'agiter»  de  tor- 
dre son  corps ,  comme  si  elle  eût  éprouvé  de  violentes 
coliques;  cependant  le  pouls  était  à  peine  troublé.  Quand 
le  médecin  revint  quelque-temps  après  »  la  sage-femme  lui 
apprit  que  la  malade  avait  perdu  du  sang  par  le  vagin  » 
mais  non  en  assez  grande  quantité  pour  donner  des  crain* 
es  »  que  depuis  deux  heures  le  travail  avait  cessé  »  et  que 
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depuis  lors  elle  était  tourmentée  par  la  soif  e|;  par  des  en- 
vies de  vomir.  La  face  est  alongée  et  couverte  d'une  sueur 
froide^  la  respiration  courte  et  pénible ,  le  pouls  extrême^ 
('  nient  petit ,  cependant  cette  malheureuse  se  plaint  peu, 
si  ce  n'est  de  douleurs  vers  le  pubis.  On  rencontrait  au 
toucher  un  corps  rond  et  mobile ,  mais  sans  aucun  carac- 
tère qui  put  le  faire  reconnaître  :  le  médecin  le  prit  pour 
la  tête  du  fœtus ,  sans  en  avoir  toutefois  la  certitude.  La 
malade  était  entre  la  vie  et  la  mort;  la  seule  chance  de  s^« 
lut  qui  se  présentât  encore  était  dans  la  prompte  terminai- 
son de  raccouchement.  Douglass  introduisant  sa  mçiin  par 
ia  vulve  »  sentit  fuir ,  en  quelque  sorte ,  devant  ses  doigts , 
ce  qu'il  avait  pris  pour  la  tête  du  fœtus ,  et  sa  D[iain  entrer 
dans  une  cavité  qui  ne  ressemblait  à  rien  moins  qu'à  cçUç 
de  la  matrice  ;  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  qu'elle  ét^it 
dans  le  ventre ,  dont  la  partie  antérieure  était  occqpée  par 
l'enfant,  et  la  postérieure  par  l'utérus  contracté  en  uq 
globe  alongé.  La  version  se  fit  sans  difficulté,  la  tête  fut 
seulement  arrêtée  un  instant  ppur  traverser  le  bassin.  Mais 
l'arrière-faix  é\^\i  aussi  passé  dans  l'abdomen  ,  mêlé  aux 
intestins ,  et  agglutiné  avec  eux  ,  il  fallait  de  nouveau  in* 
troduire  la  mai^a  pour  aller  l'en  séparer  ;  la  chose  fut  assez 
fiacilè.  Pendant  ces  diverses  manœuvres,  Douglass  orut 
reconnaître,  que  la  matrice  était  déchirée  en  travers  à  sa 
partie  inférieure;  il  trouvait  que  ce  viscère  s'était  coq- 
tinEHCté ,  çpifès  sa  rupture ,  beaucoup  plus  qu'il  n'aurait  cru 
la  chose  possible  en  aussi  peu  d'heures.  Après  avoir  couru 
tous  les  dangers  d'une  entérite  violente ,  la  malade  eut  le 
booheur  de  guérir.  Quarante  jours  après  elle  alla  chez 
Douglass  pôurlui  témoigner  sa  reconnaissance;  il  la  pria 
de  se  laisser  examiner  par  le  docteur  Osborn.  Le  vagin 
avait  recouvré,  toute  son  intégrité,  il  n'y  restait  pas  de 
tr^pe  de  Paccident  qu'il  avait  souffert. 

On  voit  que  Douglass  pensait  que  la  rupture  avait  eu 
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lleii  noli  dans  le  vagin ,  mais  dans  la  matrice.  Qui  ne  l'eût 
pensé  cohinie  lui?  et  comment  croii^e,  si  Tanatomie  pa~ 
thologtque  n'en  avait  donné  la  preuve»  que  le  fœtus  puisse 
franchir  l'orifice , de  la  matrice,  passer  à  travers  une  dé- 
chîrure  du  vagin ^  et  rentrer,  en  quelque  sorte,  dans  le 
ventre  de  sa  mère  ?  Mais  les  considérations  suivantes  ne 
permettent  point  de  douter  que ,  dans  ce  cas ,  la  lésion 
ne  fût  dans  le  vagin  et  non  pas  dans  la  matrice;  d'abord; 
ni  dans  l'examen  du  bassin ,  ni  dans  la  version  du  fœtus , 
on  n'arriva  dans  l'orifice  utérin ,  encore  moins  passa-t-on 
au-delà;  la  main  ne  s'introduit  pas  assurément  dans  la 
matrice ,  revenue  sur  elle-même  et  contractée  en  forme 
de  globe  solide ,  avec  la  facilité  qu'on  avait  eue  à  faire 
cette  manœuvre  ;  enfin  l'utérus  avait  fui ,  pour  ainsi,  dire  t 
devant  les  doig:ts;  mais  commment  Teût-il  pu,  s'il  n'eût 
été,  dii  moins  en  partie  «  séparé  du  vagin  ?  Si  la  lésion  eut 
été ,  non  dans  le  vagin ,  mais  à  l'orifice  de  la  matrice  ou 
même  au  -dessus ,  conime  le  rapporte  Douglass ,  la  main 
portée  à  travers  ce  viscère  en  aurait  reconnu  la  cavité 
avant  d'arriver  dans  celle  de  l'abdoihen.  Enfin,  qui  ne  sait 
que  quand  l'utérus ,  après  s  être  vidé ,  revient  sur  luî- 
méme ,  et  se  rétrécit  en  tout  sens ,  les  plaies  qui  peuvent 
avoir  divisé  ses  parois  se  rétrécissent  dans  la  même  pro- 
portion ?  Ainsi  ,  dans  l'opération  césarienne ,  le  fœtus  et  le 
placenta  sont  à  peine  tirés ,  que  la  circonférence  de  la 
âiatricé ,  et  la  division  qu'on  a  pratiquée ,  sont  réduites 
au  fiers  de  leur  étendue  :  la  même  chose  a  lieu  dans  les 
cas  de  rupture.  Serait-il  donc  possible  de  porter  la  main 
dans  le  ventre ,  à  travers  une  déchirure  de  la  matrice , 
sans  agrandir  cette  déchirure ,  ou  même  sans  en  faire  une 
nouvelle?  Et  pourrait-on  avee  facilité,  et  saus  aucun 
obstacle ,  ramener  un  fœtus  de  la  cavité  abdominale  à 
travers  le  col  de  l'utérus?  Ces  considérations  suffisent 
pour  démontrer  qu'on  a  pris  bien  des  fois  pour  des  rup- 
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tures  de  la  motrice  ce  qui  n'était  bien  certainement  qu'une 
rupture  du  vagin.  Que  si  l'on  considère  la  faible  texture 
de  ce  canal  membraneux ,  et  particulièrement  de  sa  par- 
tie supérieure  par  où  il  embrasse  l'utérus ,  si  l'on  songe 
au  degré  d'extension  qu'il  éprouve  chez  un  grand  nombre 
^e  femmes  enceintes  ou  en  travail ,  au  peu  de  soutien  que 
lui  fournissent  les  parties  environnantes ,  loin  de  s'éton- 
ner qu'il  puisse  quelquefois  se  rompre  »  on  sera  surpris 
que  cela  n'arrive  pas  plus  fréquemment.  En  effet,  la 
partie  supérieure  du  vagin  qui  peut  seule  ,  par  sa  rupture, 
livrer  au  fœtus  un  passage  dans  l'abdomen,  éprouve  de 
violens  tiraillemens  lorsque ,  après  avoir  franchi  l'orifice 
4e  l'utérus  qui  se  retire  en  arrière,  la  tête  se  trouve  arrê- 
tée à  la  partie  supérieure  du  bassin ,  malgré  les  fortes 
douleurs  qui  se  succèdent  :  le  vagin  est  alors  tiré  en  avant, 
f t  distendu  par  le  sommet  de  la  tête  ,  avec  toute  la  force 
qu'emploie  l'utérus  à  la  faire  avancer;  qu'il  y  ait  alors  un 
point  des  parois  vaginales  moins  résistant  que  les  autres , 
et  incapable  de  soutenir  un  pareil  effort ,  et  la  rupture  est 
inévitable.  On  regrette  que ,  dans  les  cas  où  un  pareil  ac- 
cident a  donné  la  mort^  on  n'ait  pas  examiné  avec  plus 
de  soin  les  parties  génitales ,  et  surtout  le  bassin.  Chez  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  la  V.^  observation  ,  le  diamètre 
sacro-pvibien  n'avait  que  deux  pouces  et  neuf  dixièmes; 
chez  la  première  et  la  quatrième  ,  la  difficulté  des  accou- 
chemens  antérieurs  et  la  lenteur  du  travail ,  font  présu- 
mer que  le  bassin  pouvait  n'être  pas  bien  conformé;  la 
deuxième  observation  manque  de  renseignemens  à  cet 
égard,  mais  la  femme  de  Rouen  (3.*  Obs.)  avait  eu  huit 
enfans ,  et  rien  n'indique  que  ses  accouchemens  eussent 
été  difficiles.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  douter  que 
l'étroitesse  du  bassin,  au  détroit  supérieur ,  ne  soit  une 
caùse^  puissante  de  ruplurQ ,  de  même  que  la  hauteur  ou 
la  déformation  du  pubis,  et  les  aspérités  que  peuvent  pré- 
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sec  ter  se$  bords.  Si  le  vagin  est  naturellement  faible  ,  s'il- 
est  court ,  si  le  tissu  cellulaire  qui  l'environne  est  lâche 
et  peu  abondant,  ce  sont  autant  de  circonstances  qui 
l'exposent  à  être  déchiré;  on  en  peut  dire  autant  de  l'in  • 
flammation  et  de  la  gangrène  des  parties  voisines ,  et  des 
diverses  lésions  organiques  qui  font  perdre  aux  tissus  qui 
constituent  ce  canal  leur  souplesse  et  leur  extensibilité;' 
mais  de  toutes  les  causes  de  rut>ture ,  celle  qu'il  importe 
le  plus  au  médecin  de  ne  jamais  perdre  de  vue,  parce 
que  y  avant  de  songer  à  être  utile ,  il  doit  avoir  la  certitude 
de  ne  pas  nuire,  c'est  le  tiraillement  dangereux  qu'exer-\ 
Geraient:sur  le  vagin  tous  les  efforts  tentés  pour  faire  ren- 
trer dans  la  matrice  qqelqué  partie  du  fœtus  qui  en 
aurait  franchi  le  col.  C'est  pour  n'avoir  pas  su  que  ce 
lûscère ,  un& fois  revenu  sur  lui-même,  ne  saurait  se  pré- 
t^  à  une  dilatation  suffisante  pour  admettre  dans  sa  ca« 
vite  le  corps  dont  il  s'est  débarrassé ,  que  d'ignorans  ac- 
coucheurs ont  donné  la  mort  à  une  multitude  de  femmes. 
Pour  reconnaître  qu'il  n'y  a  point  d'exagération  dans  ce 
reproche ,  il  suffirait  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  mé^- 
moire  de  Goffînières,  inséré  dans  le  tome  YI  du  Recueil- 
périodique  de  la  Société  de. médecine  de  Paris,  La  moitié,* 
au  moins-,  des  ruptures  de  vagin  qui  y  sont  consignées  ne 
reconnaissent  pas  une  autre  cause  que  les  tentatives  faites 
pour  opérer  le  refoulement  de  quelque  partie  du  fœtus. 
Si  l'on  trouvait  que  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire 
manquent  des  détails  qui  seraient  nécessaires  pour  qu'on 
en  pûit  tirer  des  conséquences  rigoureuses ,  j'en  conviens 
drais  volontiers, 9  j'ajouterais. même  qu'ils  n'ont  peut  êtro 
pas  de  caraclèces  suffisans  d'authenticité,  mais  je  dirais 
en  mêfîie  temps^qu'ils  ne  sont  pas ,  à  beaucoup  près ,  les 
seuls  du  même  genre  :  il  en  existe  encore  qui  prouvent  qtie 
des  instrumens  d'accouchement  maladroitement  appli^ 
qués,  ontpu  faire  au  vagin  des  déchirures  asse^ixonsidé-* 
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rables  pour  livrer  au  fœtus  un  passage  dans  l'abdomen. 
Les  signes  de  tel  affreux  accident  ne  lui  sont  point  tel- 
lement propres ,  qu'on  puisse  toujours  le  reconnaître  aycc 
certitude,  ou  que  leur  apparition  fournisse,  dahé  tous  les 
ças^vdes  indications  particulières ,  autres  que  celles  qui  se 
présentent  dan»  tout  accouchement  difficile.  Aussi  toute 
douleur  violente  et  opiniâtre  se  faisant  sentir  principale- 
ment vers  la  région  pubienne ,  toute  douleur  dont  le  ca- 
ractère diffère. de  celles  du  travail  de  l'enfantement  ,■  doit' 
éveiller  les  soupçojus  de  l'accoucheur.  Ce  signe  n'a  man- 
qué dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  rapportés.  Un 
écoulement  de  sang  par  le  vagin ,  qui  ne  saurait  manquer' 
d'avoir  lieu  ^  à  moins  que  la  rupture  ait  été  précédée  de- 
là gangrène  des  parties ,  une  douleur  continue  >  un  poids; 
inaccoutumé  dans  le  ventre  quand  le  fœtus  y  a  passé  en' 
partie  ou  en  totalité»  l'anxiété ,  le  malaise  »  les  vomisse- 
mep$  sont  les. premiers  symptômes  de  l'accident.  S'ils  ser 
passeQt  en  présence  du  médecin  »  ils  sont  plus  que  suffi- 
sans  pour  le  déterminer  à  faire  rèxaimen  des  parties.  Mai» 
si  la  partie  que  présentaitrle  fœtus  n'a  point  encore  franchi 
la  rupture ,  si  cette  ouverture  accidentelle  est  étroite  >  on 
obstruée  par  quelque  partie  dû  corps  de  Tenfant ,  si  le 
çiiédecin  n'ett  point  prévenu  par  avance  de  la  possibilité 
de  Tévènement  qui  nous  occupe  »  l'erreur  :est  Êicilcy  il 
peut  attribuer  à  toute  autre  cause  les  symptômes  que  nousr 
avons  indiqués. 

'  Quand  le  fœtus  a  été  poussé  dans  le  ventre»  et  la  durée 
d'un  effort  suffît  ordinairement  pour  opérer  ôe  passage  / 
on  ne  trouve  pi  us  au  toucher  les  mémeispi^vtties  qu'aupara-' 
Tant.;  Il  ne  feutpas  croire  néanmoins  que  ces  changemeni^ 
soient  toujours  faciles  à  reconnaître.  Oh  né  peut  acquérir 
quïelque  certitude  à  cet  égard  que  par  nntrbdùction  de 
la  main. 

Pai)s  lés  exemples  que  nous  avons  rapportés,  et  dans 
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tous  ceâx  qui  nous  sont  connus  ,■  dès  te  commencement 
du  travail  Tenfisint  s^était  présenté  par  la  tête.  Après  son 
passage  dans  l'abdomen,  il  avait  encore  la  tête  près  du 
détroit  supérieur  du  bassin;  jamais  en  effet  on  n'a  va  la 
tête  se  porter  en  haut ,  et  les  pieds  rester  infériburement 
vers  la  cavité  pelvienne.  C'est  de  quoi  l'on  peut  facilement 
se  rendre  compte ,  quoique  au  premier  coup-d'œtl  le  mé- 
canisme du  passage  du  fœtus  dans  le  ventre,  put  faire  croire 
que  les  choses  se  passent  autrement.  Mais  qui  se  chargera 
d'expliquer  comment  le  placenta ,  lui-même  ,  peut  passer 
dans  l'abdomen  à  travers  la  rupture ,  même  quand  elle 
existe  à  la  partie  antérieure  du  vagin ,  et  quoique  la  femme 
soit  couchée  sur  le  dos?  On  pourrait* s'imaginer  que ,  atta- 
ché à  un  cordon  naturellement  court  o\i  entortillé  autour 
de  l'enfant  y  il  doit  être  entraîné  par  ce  dernier;  mais  dans^ 
plusieurs  cas  l'observateur  fiiit  remarquer  au  contraire  » 
comme  une  circonstance  notable  »  la  longueur  du  cordon 
ombilical.  Ce  passage  du  placenta ,  inexplicable  pour  les 
physiologistes  qui  considèrent  le  vagin  comme  un  conduit 
inerte  et  passif  dans  l'accouchement ,  se  conçoit  bien  fa- 
cilement si  Ton  reconnaît  avec  Boer  (i^ ,  dans  ce  canal, 
membraneux ,  la  faculté  de  se  contracter. 

Le  passage  du  fœtus  dans  h  ventre  de  la  mère ,  à  tra- 
vers la  rupture  du  vagin -y  accident  toujours  exti^êmement 
grave ,  n'a  pas  dans  tous  les  cas  le  même  degré  de  gravité. 
Les  principes  du  traitement  devant  être  fondés  sur  la  con^ 
naissance   des  causes  qui  font  le  danger  de  la  maladie 

(i)  «  Fagma  hactenàs  in  pariuniionis  actu  simpliclter  ceu  paré 
œsiimabaiur  quœ  padens  dt  expandi  ;  cœtenim  ad  rpsam  funcdo-^ 
nem  igruiça  et  itiejficax»  Attaamen  in  mulHs  portas  momentis  et  in 
secundarum  secessu ,  ut  in  ediis  opportunitatibus ,  organum  iftud  i/| 
expdlendo  fœtu  propriè  ac  refera  actuosum  est  p  ad  partum  tfue  , 
imb  ipsani  ad  uteri  integritatem  et  exercitionem  necessario  ac  una 
quad  îenore  prrtinel,  » 
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pans  alloni^  les  examiner,  tant  en  elles-mêmes  et  d'une 
manière  absolue,  que  compara tÎTement  à  d'autres  cas 
dont  la  thérapeutique  est  fixée.  Ces  causes  sont  la  rupture 
ipéme  du  vagin ,  celle  du  péritoine ,  la  présence  dans  le 
ventre  d'un  corps  étranger  volumineux ,  l'éloignement  du 
fœtus  de  l'endroit  où  Ton  peut  l'aller  saisir  et  la  difficulté 
plus  ou  moins  grande  de  l'amener  au  dehors ,  l'étroitesse 
du  bassin ,  la  nécessité  où  l'on  peut  se  trouver  de  pratiquer 
1^  gastrotomie.  Examinons-les  successivement.  La  déchi* 
ruredu  vagin ,  qui  n'est  pas  sans  beaucoup  d'inconvéniens, 
même  quand  elle  est  peu  considérable ,  est  toujours  un 
accident  fâcheux  quand  elle  est  étendue.  Elle  peut  don- 
ner lieu  à  des  suppurations  abo^d^ntes,  à  la  formation 
d'abcès  dans  la  cavité  du  I^assin,  etc.  Toutefois  elle  est 
rarement  mortelle  par  elle-même ,  et  ne  peut  l'être  que 
par  l'extensipn  aux  oi^fme^  yolsins  de  l'ioflammation 
qu'elle  détermine  autour  d'elle,  Ainsi,  considérée  en  elle- 
même  »  elle  p'est  pas  de  nature  à  causer  le  plus  dWroi 
dans  l'accident  qui  nous  occupe^  Elle  en  doit  inspirer  bien 
moins  que  ne  ferait  la  rupture  de  la  matrice,  et.  pour  des 
raisons  qui  se  présentent  à  tous  les  esprits.  La.  rupture  du 
péritoine  n'est  assurément  pas  sans  danger,  mais  ce  qui 
la  rend  presque  nécessairement  funeste ,  c'est  la  présence , 
dans  sa  cavité,  d'un  corps  étranger  aussi  volumineux  qu'un 
fœtus.  Nous  disons  presque  nécessairement ,  parce  qu'on 
a  vu  des  femmes  douées  d'une  résistance  vitale  assez  puis- 
sante pour  surmonter  tous  les  périls  d'une  violente  péri- 
tonite ,  et  pour  résister  au  long  et  dangereux  travail  d'une 
élimination  du  fœtus  par  parcelles.  Quoique  les  exemples 
de  cette  heureuse  terminaison  ne  soient  pas  fort  nombreux 
dans  les  auteurs ,  ils  le  sont  assez  pour  que  nous  puissions 
nous  dispenser  d'en  rapporter  ici  afin  d'en  prouver  la  pos- 
sibilité. Mais  il  faut  convenir  qu'on  ne  saurait  compter 
ffiisonnablement  sur.  une  telle  fortime,  et  qu'on  devrait 
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considérer  gënéralement  comme  dévouée  h  la  mort  la 
femme  qu'on  abandonnerait  à  des  chances  aussi  incertain 
Des,  L'éloignemept  du  fœtus  du  lieu  où  la  main  seule  »  ou 
armée  d'instrumens ,  peut  facilement  Tatleindre ,  l'étroi- 
tesse  de  la  rupture  du  vagin  revenu  sur  lui-même  »  la  prêt 
sence  »  dans  son  ouverture  »  de  quelque  anse  d'intestin , 
sont  autant  de  circonstances  extrêmement  fâcheuses ,  par 
M'effet  desquelles  les  manœuvres  tentées  pour  amener  lo 
fœtus  au  dehors ,  entraînent  après  elles  des  délabremcns 
plus  ou  moins  considérables;  heureusement  que  ces  cir- 
constances sont  bien  plus  rares  dans  la  rupture  du  vagin 
que  dans  celle  de  la  matrice;  la  seconde  surtout,  relative 
au  rétrécissement  de  Fouverture ,  met  entre  ces  deux  sor^ 
.les  de  ruptures,  une  différence  capi(alç,  sur  laquelle  les 
auteurs  n'ont  pas  assez  insisté.  On  verra  plus  loin  tous 
les  inconvénicns  de  l'étroitesse  du  bassin.  Quant  à  la  gas- 
t|*otQmie ,  si  cette  opération  est  dangereuse ,  même  dans 
les  cas  où,  après  qu'elle  a  été  pratiquée,  les  dangers  se 
trouvent  réduits  à  ceux  qui  lui  sont  propres,  combien  ne 
devra-t-elle  pas  être  fréquemment  funeste  dans  celui  qui 
lions  occupe.  Une  vaste  ouverture  du  péritoine  ajoutée  à 
celle  par  laquelle  le  fœtus  a  pénétré  dans  sa  cavité ,  voilà 
assurément  une  bien  cruelle  ressource  ! 

D'après  les  considérations  qui  préçèdei^t  et  qui  deman'^ 
deraient  peut-être  des  développemens  plus  étendus,  on 
voit  que  le  seul  moyen  de  salut  que  puisse  offrir  la  mé- 
decine» consiste  à  débarrasser  au  plutôt  la  mère  de  1^ 
cause  de  mort  qu'elle  porte  dans  son  sein.  Les  chances 
de  succès  diminuent  rapidement  à  mesure  que  le  temps 
s'écoule.  Aussi,  dès  que  le  ca^  est  reconnu,  toute  tem- 
porisation serait  une  faute  impardonnable.  Qu'attendre , 
en  effet,  de  la  nature,  quand  tout  effort  d'expulsion  est 
non  seulement  arrêté ,  mais  devenu  impossible,  et  quand 
\es  seuls  mouvemens  que  le  fœtus  puisse  éprouver  tcn  > 
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dent  à  Téloigacr  da  bassin  et  à  le  faire  remoDter  danB  la 
eairité  abdominale.  II  faut  donc  se  décider  sans  retard  pour 
Tune  ou  l'autre  des  deux  méthodes  au  moyen  desquelles 
on  peut  retirer  le  fœtus ,  l'extraction  à  travers  la  rupture  ^ 
ou  la  gastrolomie.  Nous  croyons  qu'on  peut  établir  en 
principe  que  l'étroitesse  du  bassin  est  la  seule  circonstance 
qui  doit  faire  préférer  la  dernière;  et  que  les  froissemens/ 
les  distensions  y  les  déchirures  même  qui  peuvent  accom^ 
pagner  Textraûtion  par  la  rupture  et  les  voies  génitales , 
donnent  à  peine  à  cette  méthode  une  gravité  qui  puisse 
la  fiiire  comparer  à  l'autre.  Quand  la  tête  eist  à  la  portée- 
de  l'instrument  y  il  faut  la  saisir  avec  le^fbrceps  et  l'ame- 
ner; dans  le  cas  contraire  »  il  faut  aller  chercher  les  pieds 
et  faire  la  version.  La  chose  est  moins  difficile  qu'on  né 
pourrait  Fimaginer  ,  au  moins  se  fit-elle  sans  difficulté^ 
dans  l'une  des  observations  que  nous  avons  rapportées.' 
Est-il  besoin  de  dire  qu'on  n'y  doit  procéder  qu'avec  les 
plus  grands  ménagemens  et  avec  l'attention  continuelle 
de  ne  point  faire  au  vagin  de  nouvelle  déchirure  ^  ou  dé 
ne  pas  l'entratner  par  lambeaux?  De  quelque  manière 
qu'on  ait  opéré ,  et  en  supposant  que  la  femme  soit  dé- 
barrassée de  son  enfant ,  elle  n'est  pas  à  beaucoup  près 
hors  de  danger.  Il  faut  s'attendre  à  une  péritonite  violente 
«t  la  combattre  avec  énergie. 


Essai  sur  le  tremblement  observé  à  la  suite  du  traitement 
mercuriel ;  par  Al.  GoLSON^iD.  M*  P.,  ancien  chirur- 
gien interne  des  hôpitaux  de  Paris  s  médecin  des 
En  fans-Trouvés  et  chirurgien  de  l'Hotel-Dieu  de 
Noyon  ^  etc. 

Les  auteurs  anciens  qui  se  sont  occupés  de  l'étude  des 
maladies  vénériennes  et  de  l'action  du  mercure ,  paraissent 
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n'avoir  pas  qU  de  notions  sor  le  fait  qui  est  Tobjet  de  co 
mémoire.  Du  moins  FerneL ,  Massa  ,  Fnllope  ,  Botdl , 
Langi^Sy  BrassaYole»  Fracasior,  Rondelet  ^  Tomitanus» 
Cardan ,  ^etc;  »  ne  nous  ont-  transmis  aucune  idée  qui 
puisse  feire  croire  qu'ils  aient  observé  lë  tremblement 
métallique  à  la  suite  du  traitement  inercuriel;  et  cepen- 
dant «si  ce  phénomène  est  produit  par  l'action  délétère 
du  mercure  ^  il  aurait  dû  être  remarqué  au  temps  où  tî- 
v^i^nit  ces  écrivains,  époque  â  laquelle  les  malheureux 
affectés  de  maladies  vénériennes  étaient  soumis  à  Tusage 
de! doses,  exorbitantes  de  mercure.  Néanmoins  les  an-' 
oiens  auteurs  n'en  font  aucune  mention /et  si  je  cherchais 
k  jne  rendre  compte  de  cet  oubli ,  je  ne  pourrais  guère 
en  assigner  la  cause  à  autre  chose  qu'à  l'opinion  erronée 
de  l'innocuité  du  mercure  »  opinion  qu'ils  nous  ont 
ljraiismise».et  à  laquelle  on  n'a  point  encore  renoncé  de 
nos  jours, 

Les  écrivains  postérieurs  à  ceux  que  nous  venons  de 
citer  9  ont  également  passé  sous  silence  le  tremblement 
qui  fait  qudh{uefojs  suite  au  traitement  mercuriel.  Turner» 
Ramazsini  et  Fonrcroy  son  traducteur ,  Petite  Fabre» 
John  Hunter,  Benj.  Béll»  Swédiaur^  etc.  »  ne  font  au- 
cune mention  de  cet  accident. 

Le  docteur  Joseph  Adams  9  qui  a  publié  à  Londres , 
on  1807,  des  observations  sur  les  poisons  iporbides, 
quoique  ayant  bien  indiqué  les  effets  principaux  du  trai- 
tement mercuriel  stir  le  centre  nerveux ,  a  cependant  omis 
de  parler  du  tremblement  des  membres.  Cet  accident  n'a 
pas  été  signalé  non  plus  par  le  docteur  Andrew  Mathias  » 
qui  a  donné ,  en  1816 ,  la  troisième  édition  de  ses  recher- 
ches sur  la  maladie  mercmrielle. 

If  paraîtrait ,  toutefois  ,  que  le  tremblement  qui  fait 
suite  au  traitement  méircùriel  n'était  pas  inconnu  à  Sau- 
vages ,  car  il  dit  positivement  dans  sa  Nosologie ,  article 
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tremor  meiatlurgorum ,  que  cette  maladie  s'obserre  fré- 
quemment chez  le3  personnes  qui  ont  été  soumises  aux 
onctions  mercurielles.  Je  crois  que  la  même  observation 
avait  déjà  été  consignée  par  Wilson ,,  dans*  les  essiai»  de 
médecine  d'Edinbourg. 

Dans  ces  derniers  temps»  M.  le  docteur  Pearson  a  si- 
gnalé le  tremblement  des  membres  comme  étant  l'un  des 
symptômes  d'une  maladie  qu'il  a  désignée  sous  le  nom- 
d'éréthisme,  mercuriel.  Mais  Téréthisme  mercuriel  est 
une  affection  très-grave ,  à  laquelle  les  malades  finissent 
quelquefois  par  succomber ,  et  dans  ce  cas  »  le  tremble^ 
ment  des  membres  ne  doit  être  regardé  que  comme- un 
épiphéçomène»  qui /d'ailleurs  9  est  loin  d'être  constant. 

M.  le  docteur  Mérat»  à  qui  uouSl  devons  des  recher- 
ches intéressantes  sur  les  maladies  produites  par  l'action- 
de  divçi^ses.  substances  métalliques ,  a  mis  au  rang  des 
personnes  susceptibles  d'éprouver  le  tre^mblement  des 
membres»  les  malades  qui  sont  soumis  au  traitement 
mercuriel.  I^l  a  consigné,  cette  opinion  dans  le  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales»  tome  lY»  page  523»  et  voici 
comment  il  s'exprime  :  «  les  malades  à  qui  on  administre 
des  frictions  mercurielles  trop  abondantes.»  ou  qui  ont 
une  idiosyncrasie  particulière»  éprouvent  des  tremble^ 
mens  causés  par  le  mercure  non  vaporisé  ». 

Mais  dans  le  même  ouvrage»  Dictionnaire  des.  Sciences 
médicales  »  tome  XXXII»  page  481 ,  l'on  trouve  une  opi- 
nion diamétraleiQent  opposée  à  la  précédente  »  c'est  celle 
^de  M.  GuUerier  »  dont  j&  vais  rapporter  les  propres,  ex^ 
pressions  :  «  Beaucoup  de  reprochas  ont  été  faits  au  mer^ 
cure;  peu  l'ont  été  de  bonne  foi  et  ay.ec  connaissance  de 
cause;  ses  plus  grands  antagonistes  sont  toujours  de& 
^ens  à  système  »  à  esprit  de  contradiction  »  mais  surtout 
ceux  qui  publiaient  des  secrets  nouveaux  ou  prétendus, 
tels»  etc.  Le  mercure»  dit-on»  donne  des  tremblemeqs j, 
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des  agacémens  nerveux  »  l'épilepsie.  Le  mercure  cru»  le 
mercure  en  vapeur  produit  ces  accidens»  cela  est  incon- 
testable. Tous  les  ouvriers  qui  se  servent  du  mercure  en 
travaillant  les  métaux ,  en  faisant  des  amalgames  ,  courent 
CCS  dangers;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  est 
employé  comme  médicament ,  mélangé  avec  de  Taxonge , 
avec  des  substances  purgatives ,  ou  quand  il  est  conteuu 
dans  des  excipiens  quelconques  ;  alors  il  subit  des  modijQ- 
cations  qui  changent  son  action  nuisible  » . 

Avouer  que  le  mercure  vaporisé  produit  des  tremble* 
mens  chez  les  ouvriers  qui  employent  ce  métal  est ,  se- 
lon moi ,  donner  gain  de  cause  à  ses  adversaires.  Et  en 
effet,  n'est-ce  point  l'absorption  du  mercure  qui  donne 
lieu  aux  accidens  mercuriels?  Or,  si  ce  métal  est  ab- 
sorbé à  l'état  de  vapeur,  pourquoi  ne  le  serait-il  pas  lors- 
qu'il est  administré  comme  médicament  ?  Je  ne  puis  citer 
contre  l'assertion  de  M.  Cullcrîer  de  preuve  meilleure 
que  le  fait  de  la  présence  du  mercure  dans  les  solides  et 
les  liquides  des  ouvriers  qui  manient  le  mercure ,  et  no- 
tamment dans  le  sang  des  personnes  qui  sont  soumises 
au  traitement  mercuriel  (i).  Je  croirais  abuser  de  la  pa- 
tience du  lecteur  si  je  m'amusais  à  disserter  plus  long* 
temps  sur  la  valeur  réelle  ou  illusoire  de  l'assertion  pré- 
cédente. La  meilleure  réfutation  de  l'opinion  même  la 
plus  probable  est  l'expérience  »  et  pour  trancher  toute 
discussion  y  je  rapporterai  quelques  observations  de  trem- 
blement métallique ,  occasionné  par  le  traitement  mer- 
curiel. 

Lorsque  j'ai  remarqué  pour  la  première  fois  le  trem- 
blement métallique  pendant  ou  après  le  traitement  mer- 
curiel ,  j'étais  loin  d'avoir  l'attention  fixée  sur  ce  sujet. 
■*■■ 

'•    (*)  ^f>y^^  mon  Mémoire  sur  VacUon  du  mercure,  (  Archives  gé" 
nércff^  de  Médecine ,  cahier  de  septembre  i8a6.  ) 
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Me  fiant  à  l'observation  des  derniers  auteurs^qui  onttrdifcé 
des  maladies  yénériennes  et  mercurielles ,  je  ne  croyaiiB 
même  pas  que  l'usage  médicinal  du  mercure  pût  pro^ 
duire  des  trembleroens.  Le  hasard  seul  me  conduisit  à 
la  découverte  de  ce  fait  pathologique.  Je  donnais  des 
soins  à  une  jeune  fille  soumise  au  traitement  mercurid 
par  la  liqueur  de  YanSwiéten;  ce  remède  avait  déterminé 
chez  elle  une  gastrite  et  de  la  fièvre<  En  explorant  le 
pouls  »  je  fus  fort  étonné  de  senti;*  des  soubresauts  dan» 
les  tendons;  j'aurais  pu  attribuer  ce  phénomène  à  l'émo- 
tion que  la  présence  du  médecin  occasionne  quelquefois; 
cependant  j^examinài  la  malade  avec  attention  ^  et  je 
reconnus  qu'il  y  avait,  non- seulement  des  Soubresauts 
involontaires  dans  les  muscles  des  extrémités  supérieures , 
mais  encore  dans  ceux  des  extrémités  inférieures.  J'in^ 
terrogeai  alors  cette  jeune  fille  avec  soin  s  et  elle  m'apprit 
qu'elle  était  affectée  de  cette  incommodité  depuis  trois 
mois  environ  y  époque  à  laquelle  elle  avait  déjà  été  sou^ 
mise  à  un  traitement  anti-vénérien  par  la  liqueur  db 
Van  Swiéten. 

Dans  les  détails  des  observations  que  je  vais  rappor- 
ter, le  lecteur  rencontrera  quelques  particularités  qui  ne 
se  rattachent  pas  directement  au  but  essentiel  de  ce  t^^- 
vail  y  mais  je  ne  les  ai  pas  supprimées  pour  deux  raisons^ 
la  première ,  est  que  j'ai  voulu  rapporter  les  faits  felis 
qu'ils  ont  été  observés ,  c'est-à-dire  sans  les  tronquer  oii 
les  morceler;  la  seconde  est  que,  bien  que  ces  particula- 
rités ne  se  rattachent  pas  directement  au  but  de  ce  mé- 
moire ,  elles  n'y  sont  cependant  pas  tout-à-fait  étrangères , 
puisqu'il  sera  {)resque  uniquement  question  d'accidens 
déterminés:  par  l'usage  du  mercure. 

Obs,  I.'®  —  Traitement  mercuriel  par  la  liqueur  de 
Van  Siviéten  ;  céphalalgie'^  tremblemient  métallique  ; 
gastrite,  —  Le  8  novembre  iSsS,  D. . . .  Adèle ,  âgée  de 
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vingt-deux  an$ ,  entra  à  rbppital  des  vénériens  de  Paris 
pour  y  être  traîtéie  d'un  chancre  existant  à  la  vulve.  On 
la  met  incontinent  à  l'uBqge  delà  Uqueurde  Yan  Swiéten. 
L*adoiini$tration  de  ce  médicament  occasionne  de  la  cér- 
pbalalgie  »  de  légçrs  symptômes  de  gastrite  »  et  de  vip»- 
lentes  douleurs  dans  tons  les  membres;  ces  douleurs  sont 
bientôt  suivies  d'un  tremblement  involontaire  des  mem^- 
bres ,  et  le  tremblement  est  plus  fort  aux  extrémités  sUr 
périeuras  qu'aux  inférieures*  L'on  persiste  néanmoii»s 
dans  l'usage  de  la  Iiqiijeur>  et  alors  à  ces  accidens  s'ar 
joute  de  la  fièvre;  les  symptômes  de  gastrite  deviejanent 
prédominans»  et  le  28  novembre  le  traitement  est  sus- 
pendu ;  l'on  a  recours  à  la  diète  »  aux  boissons  adouoisr- 
santes  et  aux  applications  de  sangsues  sur  l'épigastre* 
La  gastrite  disparaît  ^  et  le  i  a  décembre  la  malade  re- 
prend son  traitenàent;  la  céphalalgie  et  les  tremblemens 
deviennent  intenses.  Le  1."' janvier  1824»  époque  à  la- 
quelle j'ai  quitté  l'hôpital  >  Cette  malade  était  encore  à  la 
sixième  salle  :  je  n'ai  pas  pu  »  depuis  lors  »  me  procurer 
de  renseignemens  sur  son  état. 

Oh$.  IL*  —  Traitement  mercure  par  la  liqueur  de 
Fan.Sivîéten;  tremblement  den  membres;  gastrites  etc. 
—  D.  • .  •  Marie ,  âgée  de  dix-ileuf  ans  >  entra  à  la  maison 
Royale  de  Santé  de  Paris  dans  le  cours  du  mois  d'avril 
1823  y  pour  s'y  faire  traiter  d'un  chancre  existant  à  la 
fourchette.  On  lui  prescrivit  l'usage  d'une  tisane  sudori- 
fique»  et.  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel;  elle  ne 
suivit  pas  son  traitement ,  et  ne  guérit  ppint.  Ce  qui  pour- 
rait expliquer  cette  non-guérison  9  est  peut-être  moins 
l'abstinence  du  traitement  anti-vénérien  que  l'inconduite 
de  la  malade.  Chaque  jour  elle  sortait  de  la  maison  et  se 
livrait  à^de  nouveaux  excès  y  au  coït  et  à  l'usage  des  bois<- 
sons  excitantes  y  comme  si  elle  n'eut  été  affectée  d'aucun 
mal.  Après  un  mois  d'un  séjour  inutile  à  la  maison  Royale 
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de  santé,  cette  fille  entra  à  rhôpitàl  des  Vénériens;  elle 
y  prit  quarante  doses  de  liqueur  dé  Yan  Swiéten  (so  grains 
de  deuto-chlorure  de  mercure  )  •  Ce  traitement  détermina 
d'abord  des  vomissemens  fréquens ,  et  ensuite  one  légère 
gastrite  :  ces  accidens  finirent  par  s'appaiser  »  on  du 
moins  ils  devinrent  supportables.  Mais  sur  la  fin  du  trai- 
tementy  il  se  déclara  de  ?ives  douleurs  à  la  tête;  ces 
douleurs  étaient  continuelles ,  et  augmentaient  quand  la 
malade  se  découvrait  la  tête  :  bientôt  survinrent  des 
tremblemens  involontaires  de  tous  les  membres;  ces 
tremblemens  étaient  continuels»  et  ils  devenaient  plus 
forts  et  plus  fréquens  à  l'approche  des  règles  :  il  en  était 
de  même  lorsque  la  malade  éprouvait  une  émotion  un 
peu  vive  ou  quelque  contrariété.  Dans  le  cours  de  ce 
traitement ,  l'évacuation  menstruelle  a  été  dérangée  :  les 
règles  parurent  une  seule  fois  dans  l'intervalle  de  deux 
mois.  Enfin  la  malade  quitta  l'hôpital  au  mois  de  juillet , 
et  le  lo  octobre  de  la  même  année ,  elle  y  entra  de  nou- 
veau pour  se  faire  traiter  d'un  chancre  existant  à  la  four- 
chette. On  la  mit  de  suite,  ainsi  que  de  coutume,  à  l'u- 
sage de  la  liqueur  de  Van  Swiéten.  Pendant  huit  jours  , 
une  demi-heure  après  avoir  pris  ce  médicament ,  elle 
vomissait  en  faisant  des  efibrts  qui  lui  occasionnaient  de 
vives  et  poignantes  douleurs;  les  matières  du  vomisse- 
ment et  les  évacuations  alvines  OMitenaient  du  sang*  Ces 
vomissemens  s'appaisèrent  enfin  )  soit  par  l'influence  de 
l'habitude,  soit  par  l'effet  d'un  Fooch  gommeux,  dans  le- 
quel on  admini$tn|^nsuite  la  liqueur.  Dans  ce  traitement , 
la  malade  prit  encore  quarante  doses  de  liqueur  de  Van- 
swiéten.  Le  tremblement  des  membres  augmenta  ,  et  il 
se  déclara  ensuite  une  violente  gastrite.  Des  applications 
réitérées  de  sangsues  à  l'épigastre  ,  la  diète ,  les  boissons 
adoucissantes ,  furent  employées  avec  succès  pour  com- 
battre cette  nouvelle  afToction ,  et  D. .  • .  sortit  de  l'hôpital 
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Ters  la  fia  de  décembre  i823^«  Depuis  cette  époque  ^  j^ai 
perdu  de  rue  cette  jeune  fille  »  je  ne  sais  donc  pas  si  elle 
a  conservé  ou  non  son  tremblement»  néanmoins  je  pré- 
sume qu'il  aura  disparu. 

'  Obs.  III.*  —  Traitement  mercuriel  par  les  frictions; 
céphalalgie;  tremblement,  etc.  —  Vers  la  fin  de  décem- 
bre 1823 ,  H.  G.Hortense ,  âgée  de  dix-sept  ans ,  éprouva 
des  cuissons ,  des  picotemens  dans  les  organes  génitaux , 
et  un  léger  écoulement  se  déclara.  Cette  jeune  fille  a  ha-, 
bituellement  des  fleurs  blanches ,  et  son  écoulement 
parait  avoir  été  produit  par  un  coït  impur  avec  un  jeune 
homme  afiecté  de  chancres  à  la  verge.  Cet  écoulement 
disparut  promptement  sous  Tinfluence  de  lotions  avec 
une  décoction  de  camomille  et  de  Tabstinence  du  coït» 
Mais  bientôt  après  9  nouvelle  copulation  avec  le  même 
jeune  homme  afiecté  de  chancres  ^  l'écoulement  reparaît , 
et  des  pustules  muqueuses  se  déclarent  aux  petites  lèvres. 
La  malade  entre  alors  à  la  maison  Royale  de  santé.  L'on 
prescrit  des  lotions  ayec  la  décoction  de  racines  de  gui- 
mauve y  une  tisane  sudorifique  et  des  frictions  avec  l'on- 
guent mercuriel  à  la  dose  de  §  j  par  jour.  Au  bout  de  sept 
à  huit  frictions ,  de  violons  maux  de  tête  se  font  sentir  , 
principalement  après  chaque  friction.  De  légers  tremble- 
mens  musculaires  se  déclarent ,  et  ils  se  manifestent  no- 
tamment dans  les  muscles  des  avant-bras ,  des  jambes  et 
du  col.  La  contraction  des  musclés  du  col ,  ^'exécutant  al- 
ternativement à  gauche  et  à  droite ,  déterminait  des  mou- 
vemens  involontaires  et  alternatifs  de  gauche  à  tiroite ,  et 
réciproquement  de  droite  à  gauche.  On  suspend  les  fric- 
tions pendant  cinq  jours.  La  céphalalgie  et  les  tremble- 
mens  diminuent.  On  recommence  ensuite  les  frictions  » 
la  céphalalgie  se  déclare  de  nouveau ,  et  avec  elle  revien- 
nent les.tremblemens  »  qui  se  font  remarquer  principale- 
ment  aux  extrémités  supérieures ,  et  continuent  pendant 
i5.  23 
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tout  le  temps  du  séjour  de  là  malade  à  hi  maison  Royatcr 
de  santé.  Elle  quille  enfin  la  maisop  aprè^  y  avoir  sé- 
journé deux  mois  et  quelques  jours.  Les  règles  n'ont  point 
paru  durant  cet  espace  de  temps ,  et  il  est  à  remarquer 
qu'elles  se  sont  rétablies  immédiatement  après  le  coït.  La 
cessation  du  traitement  mercuriel  >  jointe  h  la  réappari-n 
tioo  des  règles ,  a  suffi  pour  faire  disparaître  les  trem  -. 
blemens»  qui  se  sont  dissipés  graduellement  »  et  dans  un 
espace  de  temps  assez  peu  considérable  (  enriroa  quinze 
jjbucs  ou  trois  semaines  ). 

Frictions  sur  diverses  parties  du  corps  euvee  une  pon^ 
mode   mercurielleé'  Salivation^    Tremblement  »  eto,  -^ 

Obs.  VL*^  et  V.*  —  Les  demoiselles  F x^  de  Rémé-< 

court ,  blanchisseuses ,  Tune  âgée  de  yingt-trois  ans  ^ 
Faiitre  de  vingt-un  »  toutes  deux  d'une  constitution  forte  » 
4'un  tcini  coloré  et  frais  »  contractèrent  la  gale ,  en  avri) 
1824  »  en  couchant  avec  une  de  leurs  parentes  ailectéé  de 
eette  maladie.  Elles  furent  traitéea  par  le  moyen  de  frtcr 
lions  sur  les  divers  points  malades  ^  avec  une  pommada 
dans  laquelle  entrait  du  mercure  en  quantité  et  d'un  mér« 
hinge  imparfait.  Elles  se  crurent  guéries»  lorsque  peu  de 
temps  après  leur  traitement  (environ  quinze  jours). elle» 
éprouvèrent  4es  soubresauts  dans  les  muscles  des^  extré-? 
mités.  Bientôt  survinrent  la  salivation  et  un  tremblement 
^  général  ii^volontaire;  ces  deux  accidens  augmentèrent  ia* 
sensiblement,  la  transpiration  cutanée  devint  nulle»  et  la 
peau  rugueuse.  Ces  jeunes  personnes  éprouvèrent  de  yi^tes 
douleurs  par  tout  te  corps;  ces  douleurs  s'exaspéraient  la 
nuit.  Le  sommeil  se  perdit  et  l'amaigrissement  survint; 
néanmoins  l'appétit  se  conserva  et  il  était  même  p|ug  vif 
que  dans  l'état  de  santé.  Les  règles  se  supprimèrent.  Très* 
souvent  dans  la  journée;  ces  deux  malades  étaient  obli- 
gées pour  se  soulager  d'étendre  leurs  jambes  sur  des  chai- 
ses ,  ellQs  éprouvaient  de  fortes  crampes  dans  ces  parties». 
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«Quoique  tous  leê  tanscles  fasseat  tremblotaiis.  Cet  éiat 
durait  depuis  trois  mois  lorsque'  M.  Labitte  fut  appelée 
Tous  tes  accidens  décrits  ci-dessus  existaient,  la  maigreur 
était  extrême ,  le  teint  était  plombé  ;  ^ur  plusieurs  partiels 
du  corps,  Tépiderme  paraissait  se  détacher  par  écaille^l; 
la  peau  était  très-sèche  et  d'une  couleur  ordinaire;  la  stf- 
livation  continuait  «  les  malades  bavaient  constamment  ei 
\h  mâchoire  inférieure  était  pendante  ;  la  langue  était  rouge 
et  sèche,  mais  large  et  applatie;  le  ventre  était  plat  et 
point  sensible ,  la  respiration  libre.  Seulement  chez  l^at- 
née ,  cette  dei'nière  fonction  était  accélérée^  le  pouls  était 
aussi  accéléré  >  petit  et  irrégulier  comme  les  battemens 
de  cdôur,  le  regard  était*  hébété  comme  dans  Tidiôtisme) 
et  en  général,  les  àccidéns  étaient  plus  prononcés  chéc 
l'aûiée  que  chez  la  tfadette.  Les  membres  étaient  les  par- 
ties du  corps  les  plus  agitées  dans  le  tremblement ,  cela 
se  remarquait  surtout  aux  cuisses  ,  aux  jambes  et  aux 
avant-bras.  Les  muiscles  dvi  dos,  des  fesses,  ceux  qui  en* 
tourent  le  bassin  et  les  muscles  de  Tépaulo  étaient  moins 
agités.  Les  musctes  du  ventre ,  du  devant  de  la  poitrine 
et  de  la  face  ne  l'étaieilt  nullement*  La  voix  était  brève. 
M.  Labitté  conseilla  les  bains  tièdes  à  prendre  tous  les 
deux  jours ,  et  en  outre  Tusage  d'une^tisane  sudorifiqtte 
concentrée  et  dé  pilules  antispasmodiques  iaitesavec  l*assa^ 
fœtida^  le  castoréum  et  Topiùm.  Aussitôt  après  l'emploi 
des  bains  la  peau  s'assouplit  et  la  transpiration  se  rétabHK 
Ce  ne  fut  qu'au  bout  d'un  mois  de  l'usage  de  ces  moyens 
que  les  autres  accidens  parurent  diminuer  et  ils  se  dissi* 
pèrent  alors  dans  l'ordre  suivant;  d'abord  la  salivation, 
ensuite  les  douleurs  et  1^  trembl^nent  s'appaisèrent^  pùin 
enfin  les  soubresauts  légers  qui  persistaient  encore  dis- 
parurent au  bout  de  quatre  mois;  le  pouls  devint  alors 
calme  et  régulier;  dans  l'hiver  les  règles  reparurent,  et  . 
actuellement  (i5  avril  iSt5)  ces  jeunes  personnes  soéi 

ad. 
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très-bien  portantes ,  elles  ont  recourré  leur  embonpoint 
et  toute  la  fraîcheur  de  leur  teint  (i). 

Névralgie  anormale  dès  nérp  dentaires.  Trem- 
blement survenu  à  [a  suite  d'un  traitem,ent  msrcuriel 
par  les  frictions.  —  Obs.  6.*^—  Madame  L....C  »  âgée  de 
vingt-huit  ans ,  d'une  constitution  forte ,  d'un  tempéra- 
ment sanguin-lymphatique ,  a  joui  d'une  très-belie  santé 
pendant  toute  sa  jeunesse.  En  1822 /elle  commença  à 
éprouver  quelques  douleurs  passagères  dans  la  mâchoire 
supérieure.  On  les  attribua  à  une  carie  commençante  de 
la  première  molaire  de  chaque  côté.  Dans  Tèspoir  d'arrê- 
ter la  marche  de  la  carie ,  la  malade  prend  du  vin  anti- 
scorbutique  9  et  recourt  aux  applications  locales  de  divers 
dentrifices  qui  n'ont  aucun  résultat  salutaire.  Getté'Jégère 
affection  n'indisposant  que  très-peu  M.°'*'L....c;  elle  part 
pour  la  Belgique;  elle  demeure  en  Belgique  pendant  cîùq 
à  six  mois  dans  un  lieu  fort  humide  (moulina  papeterie). 
Alors  y  c'est-à-dire  en  1823,  se  déclarèrent  des  dou- 
leurs dans  les  gencives  de  l'une  et  de  l'autre  mâchoire. 
Les  gencives  nullement  altérées  n'ont  présenté  autre  chose 
que  par  fois  un  léger  gonflement  de  leurs  follicules  mu-' 
queux.  Elle  combattit  cette  affection  par  les  purgatifs 
(médecine  de  Leroy),  et  employa  ce  remède  avec  persé- 
vérance ,  bien  que  les  douleurs  prissent  chaque  jour  plus 
d'intensité.  Alors  la  malade  recourut  aux  conseils  d'un 
médecin  qui  prescrivit  des  applications  de  sangsues  vers 
l'angle  des  mâchoires  ,  des  gargarismes  adoucissàns  et  un 
régime  antiphlogistique.  L'insuccès  de  tous  ces  moyens 
et  l'impatience*  de  la  malade  la  portèrent  à  recourir  en- 
suite à  des  gargarismes  divers;  et  l'un,  entr'àutres ,  dans 


(1)  Cette  double  observation  m'a  été  coçimuniqaée  par  M.  La- 
bitte  j  médecin  de  la  maison  d'aliénés  de  Ciermont  (  Oise.  ) 
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lequel  entrait  Taçide  muriatique  à  très-haute  dose,  altéra* 
là  blancheur  des  dents  qui  jusque  là  avaient  été  fort  belles, 
et  qui  depuis  cette  époque  n'ont  jamais  recouvré  leur 
éclat.    Les  douleurs  cependant  devenaient  chaque  jour 
plus  intenses,  et  elles  ne  laissèrent  aucun  repos  à  la  ma- 
lade. Revenue  par  de  nouveaux  conseils  au  régime  anti- 
phlogistique ,  à  des  applications  réitérées  de  sangsues  sur 
les  gencives  mêmes ,  à  des  gargarismes  adoucissans ,  elle 
éprouva    au    moins    l'avantage    de    voir    diminuer    un 
état  d'excitation   générale  qui    aggravait  beaucoup   ses 
maux;  mais  le  mal  local  conserva  toute  son  intensité. 
M.    Dupuytren,   consulté,   conseilla   l'application  d'un 
séton  à  la   nuque.  Pendant  deu^  mois  qu'on    le  laissa 
suppurer ,    il  ne   survint  aucun  changement  Êivorable 
dans  l'état  de  la  malade.  Il  en  fut  de  même  d'une  gros- 
sesse qu'on  avait  fait  regardée  à  M. '"*  L...C  comme  un 
moyen  de  guérison.  Alors  on  décida  la  malade  à  se  laisser 
extraire  ses  deux  dents  molaires  cariées ,  ce  qui  fut  fait 

■     r 

sans  succès ,  leur  carie  était  très-peu  avancée.  L'on  n'ob- 
tint pas  de  résultat  plus  satisfaisant  de  l'application  de 
vésicatoires  qui  furent  promenés  sur  diverses  régions  du 
corps.  L'emploi  des  remèdes  sédatifs  et  stupéfians  fut  ex- 
trêmement varié,  et  quelquefois  on  les  porta  à  des  doses 
fort  élevées.  Les  pilules  de  Méglin  furent  prises  jusqu'à 
la  doso  de  deux  cent  cinquante  par  jour;  l'extrait  de 
stramonium  des  Pyrénées  fut  porté  jusqu'à  la  dose  de  3  j 
par  jour.  A  la  suite  de  celte  médication ,  amaurose  com- 
plète qui  oblige  de  renoncer  à  son  emploi  et  dure  ensuite 
trois  semaines.  En  1824»  la  malade  n'ayant  aucun  soula- 
gement retourne  à  Paris,  et  M.  Landré-Beauvais,  doyen 
de  la  Faculté ,  lui  conseille  l'emploi  de  l'onguent  mer- 
curiel  en  frictions,  à  la  dose  de  5  ij  par  jour,  dans  l'in- 
tention d'en  obtenir  la  salivation.  Au  bout  de  quinze  jours, 
on  est  obligé  de  suspendre  le  traitement  en  raison  d'un 
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irenblefâest  invdontaire  surrena  dans  tous  lés  membresji 
tremblement  tel  qn'ob  Tobs^srVe  chez  les  personnes  qui 
tnyaiUent  à  Pétamage  de9  glaces.  Le  mercure  n'avait  pas 
eu  la  moindre  action  sur  les  gencives  ou  sur  les  glandes 
sallvairès.  Au  bout  de  deux  mois ,  pendant  lesquels  la  ma- 
lade  fut  réduite  exclusivement  au  régime  lacté  et  à  Tusage 
)ournaUer  des  bains  tlèdes^  le  '  tremblement  disparut. 
Maintenant  (avril  1-6 sS)  la  malade  est  dans  le  même  état 
de  souffrance  qu^avant  d'avoir  eu  recours  à  la  médecine , 
et  néanmoins  elle  se  dispose  h  subir  Tacupuncture  qu^èlIe 
regarde  comme  Tancre  du  salut.  J'ai  su  depuis  cette  épo- 
que que  Tacupuncture  avait  été  pratiquée  sans  succès  (i). 
La  première  r^exion  qui  se  présente  à  l'esprit  après 
avoir  lu.  ces  observations  est  qu'elles  roulent  uiiiquemen^ 
sur  des  personnes  du  sexe  féminin.  Je  ne  conclurai  pas 
de  là  que  le  traitement  m^rcuriel  ne  détermine  pas  les. 
mêmes  accidens  thez  les  hommes ,  mais  seulement  je  dirai 
que  je  ne  l'ai  point  encore  remarqué.  Est-ce  lé  hasarda 
seul  qui  m'a  fait  observer  le  tremblement  métallique  chez 
les  femmes  ?  ou  bien  encore ,  le  tremblement  ne  survient- 
il  plus  souvent  chez  les  femmes  qu'en  raison  de  la  plus 
grande  irritabilité  de  leur  système  nerveux?  LN)n  cônçoié 
que  ces  deux  circonstances  puissent  se  rencontrer  ensem- 
ble ou  isolément.  Quoi  qu'il  en  soit  »  je  pense  que  le  trai- 
tement mereuriel  peut    aussi   déterminer  le  tremble- 
ment chez    l'homme»  et  cette   idée  n'est  point  gra- 
tuite» elle  eM  fondée  sur  Panalogie.  Ne  voit-on  pas  en 
effet  I  les  hommes  comme  les  femmes  qui  sont  eitaployé^ 
aux  travaux  industriels  qui  exigent  l'emploi  du  mercure  » 
éprouver  les  uns  et  les  autres  les  mêmes  accidens  ?  Je 


(i)  Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Aug.  Colson , 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Beauvais  ,  correspondant  de 
VAcadéoBii^  4a  Médecine  «  etc. 
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serais  cependant  porté  à  croire  que  les  femmes  eu  «ont 
plus  souvent  affectées  que  les  hommes.  '  i 

Je  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  alléguer  ici  que  quand 
le  mercure  vaporisé  est  absoi4>é  par  les  voies,  aériennes^ 
il  agisse  autrement  sur  nous  que  dans  le  cas  oti  ii.a  étd 
administré  en  frictions  »  et  absorbé  par  la  peau ,  ou  donné 
à  l'intérieur ,  et  absorbé  par  les  voies  digesti ves.  Je  veuat 
bien  croire  que  la  plrilantropie  seule  a  suggéré  cette  idéa 
aux  médecins  qui  la  professent ,  mais  elle  n'en  .est  paft 
moins  démentie  par  les  faits»  et  je  ne  puis  en  faire  men-^ 
tion  que  comme  d'une  assertion  gratuite  et  erronée ,  quo 
l'opiniâtreté  seule  peut  soutenir.  La  seule  différence  qu^ 
le  mercure  paraisse  présenter  dans  son  action  eat  peut- 
être  uniquement  relative  à  la  quantité  de  métal  absorbé  i. 
ce  qui  produit  des  accidens  plus  ou  moins  intenses»  jnaU 
c[ui»  au  fond»  sont  toujours  les  mêmes:  ainsi»  qu'il  soit 
absorbé  à  l'état  de  vapeur  par  les  voies  aériennes  »  à  l'état 
d'oxyde»  de  sel  ou  de  chlorure  »  etc.  par  les  surfaces  cut8<> 
nées  ou  digeslives  »  le  mercure  peut  produire  le  tremblo-i' 
ment  dans  tous  ces  cas. 

Je  ne  puis  m'empécher  de  fixer  ua  moment  l'i^tteatio^, 
sur  le  caractère  des  douleurs  éprouvées  par  les  malades 
qui  font  le  sujet  des  observations  lY.*  et'Y*^;  ces»  douleurs 
étaient  générales»  et  elles  s'exaspéraient  la  nuit.  Les  au-r 
teurs  n'ont-ils  pas  répété  jusqu'à  satiété  que  le  propre  de^ 
douleurs  vénériennes  était  de  s'exaspérer  la  nuit  »  et  c^ 
signe  a  été  regardé  jusqu'alors  comme  caractéristique*. 
Cependant  les  deux  malades  dont  nous  parlons  n'avaient 
jamais  eu  la  syphilis  »  et  la  seule  action  du  mercure  a  dé/r 
terminé  chez  elles  des  douleurs  dont  Tiùlensité.  allait  crois- 
sant pendant  la  nuit.  Je  m'abstiendrai  de  toute  réflexion 
ultérieure  »  je  me  contente  d'exposer  les  faits  »  persuadé 
que  tout  lecteur  judicieux  en  tirera  les  mêmes  conséq^i^nt 
ces  que  celles  que  je  pourrais  en  déduire  moi-mênuâr  . 
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Je  ferai  remarquer  ici  que  le  tremblement  mercuriel 
n'est  point  borné  aux  membres  ;  il  est  vrai  que  ce  sont  les 
parjtîes  qui  s'en  trouvent  le  plus  affectées  »  mais  elles  ne  le 
sont  point  exclusivement  :  c'est  ce  que  les  observation» 
ilL*  ÏV."  et  V.'  nous  démontrent  pleinement.  Je  pense 
donc  que  les  auteurs  qui  ont  désigné  cette  maladie  sous  le 
nom  de  tremblement  des  membres  ont  eu  tort ,  attendis, 
que  celte  dénomination  ne  donne  qu'une  idée  incomplète 
du  mal. 

Ce  ne  sont  point  seulement  les  frictions  mercurielles 
qui  déterminent  le  tremblement ,  ainsi  que  paraissent  le 
croire  Sauvages  et  M.  Mérat.  Dans  la  première  et  la 
deuxième  observation ,  nous  avons  vu  l'administration  dii 
deuto-cblorure  de  mercure  amener  ce  résultat,  et  je  pense 
que  toute  préparation  mercurielle  est  capable  de  le  pro- 
diïire. 

Il  est  difficile  d'estimer,  même  approximativeinent » 
quelle  est  la  quantité  de  mercure  nécessaire  pour  produire 
le  tremblement  métallique ,  parce  que  l'absorption  n'est 
pas  également  active  chez  tous  les  sujets;  c'est  pourquoi 
une  quantité  donnée  de  mercure  étant  employée  sur  plu- 
sieurs sujets ,  occasionnera  des  accidens  chez  les  uns.» 
taiidis  que  chez  les  autres  elle  n'en  déterminera  aucun. 
Dans  la  première  observation ,  le  tremblement  est  survenu 
après  l'usage  de  quelques  grains  de  deuto-chlorure  de 
mercure",  et  dans  la  deuxième  il  n'est  survenu  qu'après 
Fusaçe  de  vingt  grains  du  même  médicament;  dans  la 
troisième ,  à  peine  dix  ou  douze  drachmes  d'onguent  mer- 
curiél'avaient  été  employés  en  frictions,  qu'on  l'a  vu  se 
déclarer;  et  dans  la  sixième  observation ,  il  n'est  survenu 
qiu'àprès  l'emploi  de  trois  onces  et  demi  d'onguent  mer- 
curiel. Enfin  ,  dans  les  observations  lY.*  et  Y."^,  la  quan< 
tité  de  mercure  employée  en  frictions  ne  peut  être  évaluée 
qu'approximativement  ;  il  est  probable  cependant  qu'elle 
était  assez  considérable. 
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Il  est  digue  de  remarque  que  le  mercure  ne  se  borne 
point  à  produire  un  seul  accident  à-lafois,  comme  on 
pourrait  le  croire^  et  la  présence  d'une  maladie  détermi* 
née  par  cet  agent  thérapeutique  n'exclut  pas  celle  d'une 
autre  :  c'est  ainsi  que  ^  dans  nos  observations  »  nous  avons 
vu  le  tremblemeut^tre  accompagné  d'une  salivation  abon- 
dante ,  de  gastrite ,  d'aménorrhée ,  etc.  L'on  concevra  fa- 
cilement que  plusieurs  lésions  puissent  se  manifester  à-la- 
fois  chez  les  sujets  qui  ont  été  soumis  à  l'usage  du  mer- 
cure ,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  ce  métal  est  ab- 
sorbé» porté  dans  le  système  circulatoire ,  et  de  là  réparti 
dans  toute  l'économie. 

.  Chercher  à  expliquer  comment  il  se  fait  que  le  mercure 
détermine  des  tremblemens  ,  ne  me  mènerait  à  rien  avan- 
cer^de  raisonnable ,  si  ce  n'est  à  dire  qu'il  est  un  excitant 
et  un  perturbateur  du  système  nerveux;  mais  cette  expli- 
cation prétendue  n'en  est  pas  réellement  une^  c'est  une 
véritable  pétition  de  principe /en  ce  qu'elle  ne  fait  qu'ex- 
poser vaguement  9  et  par  d'autres  termes  »  le  fait  mis  en 
question  :  je  ferai  seulement  remarquer  ici  que  le  mer- 
cure n'est,  point  la  seule  substance  qui.  détermine  deà 
tremblemens;  le  thé  jouit  de  cette  propriété,  mais  son 
effet  n'est  que  passager,  tandis  que  celui  du. mercure  est 
plus  durable  :  le  tremblement  mercuriel  a  plutôt  de  l'anà- 
Jogie  avec  celui  qui' est  produit  par  l'abus  des  liqueurs 
fermontées,  et  notamment  de  substances  alcoholiques. 
L'usage  momentané  du  mercure ,  comme  celui  des  bois- 
sons alcoholiques ,  produit  des  tremblemens  qui  s'appai- 
sent  d'eux-mêmes  avec  le  temps  ;  mais  l'usage  prolongé , 
ou  Tabus  de  l'une  comme  de  l'autre  de  ces  substances , 
donnent  lieu  à  un  tremblement  qui  persiste  long-temps , 
et  quelquefois  même  dure  toute  la  vie  ;  c'est  ce  que  l'on 
peut  remarquer  chez  les  ivrognes  et  chez  les  ouvriers  qui 
ont  travaillé  long-temps  dans  un  air  chargé  de  vapeurs 
mercurielles. 
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Dans  les  observations  que  j'ai  rapportées ,  i*on  a  vu  que 
les  accidens  ont  eu  une  durée  variable  après  la  cessation 
de  l'usage  du  mercure.  Dans  la  troisième  observatio'k^  ils 
ont  duré  quinze  ou  vingt  jours;  dans  là  sixième»  ils  se 
sont  dissipés  au  bout  de  deux  mois;  et  dans  la  quatrième 
et  la  cinquième,  ils  n'ont  disparu  qu'au  bout  de  sept  ou 
huitïnois ,  à  compter  du  moment  où  i*on  avait  cessé  l'usage, 
du  mercure. 

Quant  au  traitement  du  tremblement  produit  par 
le  mercure  ,  Tindlcation  essentielle  à  remplir  est  de 
soustraire  les  malades  à  la  cause  de  la  maladie,  par 
la  raison  toute  simple  :  sublatd  causa  totlitur  eff^tusi 

_  » 

Lorsque  le  tremblement  est  récent  et  peu  intense ,  la  sas^ 
pension  totale  de  tout  remède  mercuriel  suffit  pour  faire 
disparaître  le  mal;  mais  si  la  maladie  est  ancienne,  invé<« 
térée ,  et  surtout  si  les  malades  ont  été  gorgés  et  $aturés 
de  mercure ,  il  ne  sulBt  pas  de  n'en  plus  administrer ,  il 
faut  encore  employer  d'autres  remèdes.  L'on  a  vu  dans, 
les  observations  IV.'  V.'  et  VL*,  les  Bains  d'eau  tiède  pro- 
curer du  soulagement.  Dans  l'observation  VL*,  la  dièt0 
lactée  a  été  employée  avec  avantage;  dans  la  IV.*  et  la  V.«*, 
les  tisanes  sudorifiques,  le  castoréum,  l'assa-fœtida  el 
i'opium  ont  été  administrés  avec«uccès. 

En  résumant  ce  qui  est  relatif  au  traitement  du  trem- 
blement mercuriel ,  je  dirai  que  ,  i."*  dans  les  cas  les  plu& 
simples ,  la  cessation  de  l'usage  du  mercure  suffit  pour 
faire  disparaître  la  maladie;  2."*  dans  tous  les  casjes  bains» 
les  boissons  sudorifiques  simples ,  et  un  régime  bien  en- 
tendu, sont  de  puissans  auxiliaires  pour  éloigner  le  mal. 
3.^  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  ancienne  et  rebelle  ,  il 
faut  faire  usage  des  antispasmodiques.  4-*  Ne  pourrait-on 
pas  aussi  employer  les  purgatifs  avec  succès  ?  ils  sont 
utiles  dans  la  salivation  mercurielle ,  pourquoi  ne  le  ser 
raient^ ils  pas  dans  le  tremblement  mercuriel?  Dans  ua 
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cas  comme  dans  l'autre ,  ils  doivent  procurer  une  dériva** 
lion  salutaire  sur  le  tube  digestif. 


Mémoire  sur  la  Monstruosité  par  iwùlusion;  par  té 
docteur  OhhmEïi  { d* Angers  ) ,  memhre-adjoint  de 
{'Académie  royale  de  Médecine ,  etc.  (  I.*'  article. } 

Quand  on  considère  dans  leur  ensemble  les  diverses 
espèces  de  monstruosités ,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître 
qu^  toutes  peuvent  se  rattacher  è  trois  grandes  classes 
dont  les  caractères  généraux  attestent  que  la  plupart  de 
ces  déviations  organiques  ont  leur  source  dans  des  vices 
de  développement;  je  dis  la  plupart^  car  plusieurs  dé- 
|yendent  aussi  assez  évidemment  de  Texistence  d'une  ma-* 
ladie  survenue  pendant  le  cours  de  la  vie  intrà-utérine  , 
mais*  ce  n'est  pas  de  ces  dernières  qu'il  s'agit  ici.  Ces  trois 
grouppes  principaux  résultent  de  la  différence  dàs  modi- 
fications imprimées  à  la  force  formatrice  {nisus  formMi- 
vus  des  Allem.)  qui  préside  à  l'accroissement  progressif 
du  fœtus  :  dans  le  premier  cas ,  cette  force  parait  éprouveir 
une  simple  perversion  dans  son  mode  d^action ,  sans  que 
tK>iÉi  énergie  n<n*male  soit  augmentée  ou  diminuée  \  et  qui 
produit  simplement  un  changement  de  direction  et  dé 
situation  des  organes;  telles  sont  les  transpositions  par- 
tielles ou  générales  des  visoères  ;  dans  le  second  cas ,  il  y 
a  diminution  dans  l'énergie  de  la  force  formatrice^  et  les  or- 
ganes éprouvent  conséquemment  un  arrêt  de  développe- 
ment plus  ou  moins  complet  :  de  là  leur  absence  ou  leur 
imperfection  ;  enfin ,  dans  le  troisième  cas ,  il  y  a  au  con- 
traire excès  d'énergie  dans  la  force  de  formation  »  et  né- 
cessairement excès  dans  le  développement  des  organes» 
dont  le  volume  ou  le  nombre  excède  plus  ou  moins  celui 
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qui  leur  est  naturel.  Ici  se  rangent  tous  les  exemples  de 
multiplication  d'une  ou  de  plusieurs  parties ,  ou  même  de 
la  totalité  des  organes  chez  un  indiyidu ,  multiplication 
qui  se  borne  le  plus  ordinairement  à  les  doubler,  et  que 
Meckel  nomme  pour  cette  raison  Duplicitas  monstrosa , 
duplicité  ou  duplication  monstrueuse. 

C'est  à  cette  dernière  classe  qu'appartient  le  genre  de 
monstruosité  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire ,  et  qui  con- 
siste dans  l'inclusion  complète  des  élémens  plus  ou  moins 
nombreux  d'un  fœtus  dans  un  autre  fœtus  d'ailleurs  bien 
conformé. 

Je  ne  rappellerai  point  ici  les  observations  analogues 
tirées  du  règne  végétal,  ou  recueillies  chez  plusieurs  es> 
pèces  d'animaux  vivipares ,  qu'on  trouve  indiquées  {)ar 
Franck  de  Franckenau  (i)  ,  et  dont  les  plus  authenti* 
ques  ont  été  citées  d'après  lui  par  MM.  Fattori  (2)  et 
Abraham  Gapadosè  (3)  :  la  plupart  sont  rapportées 
sans  aucun  des  détails  qui  pourraient  jeter  quelques  lu- 
mières sur  l'explication  de  cc^tte  monstruosité.  Les  ani- 
maux ovipares  fournissent  beaucoup  d'exemples  de  sem- 
blable inclusion  ,  surtout  les  œufs  des  gallinacés ,  et 
spécialement  ceux  de  la  poule;  ainsi  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  deux  jaunes  sous  une  seule  enveloppe  calcaire, 
et]],ron  a^déjà  rencontré  un  assez  grand  nombre  de  fois 
un  œuf  avec  ou  sans  jaune,  pourvu  de  sa  coquille,  reu- 
fermé  dans  un  autre  œuf  de  volume  ordinaire ,  mais  ne 
'contenant  le  plus  ordinairement  que  de  l'albumine  ^4)- 


:    {lySatjrrœ  medîcœ ,  etc.,  pag.  77.  Leipsik  ,  1722, 

(a)'2>«  fetiéhe  rachiudono  feti  detti  volgarmente  gramdi ,  etc. 
In-lbl.  Pavic  ,  181 5. 

(3)  Defœlu  intràfœlum  ',  Dissert,  incuig.  In-8."  Leydc .,  1818. 

(4)  F'oj,  Schurig  ,  Syllepsiologia  ,  hoc  est  concèpt^s  muliebris 
cônsideraflo  f  etc.;  in-4.**  Dresde,    1731-.  —  Harvey,  Ruisch  , 
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Chez  rhomme»  l'examen  des  faits  que  la  science  possède 
jusqu'à  présent  montt^e  que  cette  inclusion  peut  avoir  lieu 
de  deux  manières  différentes  ;  tantôt  le  fœtus  contenu  se 
trouTC  renfermé  dans  la  cavité  abdominale  de  l'autre 
individu ,  tantôt  il  est  seulement  enveloppé  par  les  tégu- 
mens  de  ce  dernier ,  qui  forment  une  tumeur  extérieure 
sans  communication  avec  les  cavités  viscérales  du  grand 
individu.  Cette  monstruosité  se  présente  donc  sous  deux 
formes  distinctes,  l'une  qu'on  peut  nommer  inclusion 
profonde  ou  abdominale ,  et  l'autre  inclusion  extérieure 
ou  cutanée.  Je  vais  rapporter  successivement  les  obser- 
vations qui  établissent  l'existence  de  ces  deux  formes  de  la 
monstruosité  par  inclu^on»  et  je  rechercherai  ensuite  si  lé 
rapprochement  de  ces  différons  faits  ne  conduit  pas  à  quel- 
ques .  conséquences  probables  sur  le  mécanisme  de  leur 
développement. 

§  I.**  —  Monstruosité  par  inclusion  profonde  ou  ab^ 
dominale,* —  Je  ne  reproduirai  point  plusieurs  exemples  de 
cette  monstruosité  qui  ont  été  transmis  par  d'anciens  écri- 
vains y  c^r  ils  sont  généralement  dépourvus  de  tous  les  détails 
qui  pourraient  en  garantir  Fauthenticilé;  tels  sont  ceux 
qu'on  trouve  consignés  dans  leà  Éphémérides  des  curieux 
de  la  nature ,  par  Paullini  (i)  et  Gab.  Clauder  (a) ,  celui 
que  rapporte  Th.  Bartholin  (3) ,  etc.  ;  je  me  borne  à  les 
indiquer,  et  je  passe  à  l'examen  des  faits  qu'une  descrip- 
tion bien  circonstanciée  ne  permet  pas  dé  révoquer  en  doute. 


Haller,  Vallisnieri ,  etc. ,  en  citent  des  exemples  qui  ont  été  rap- 
pelés, par  MM.  Faltori ,  Capadose ,  et  par  M.  Lachaise ,  médecin 
à  Angers,  dans  une  excellente  Dissertation  intitulée :cte  la  Dupli-r 
cité  monstrueuse ptw inclusion,  etc.  Paris,  i8a3;  in-4.® 

(  I  y^ Dec' II  ,lAh,  IV y  o^s.  XX ,  pag.  198. 
.    (a)  Idem  ,  Dec»  II ,  An.  IIÏ ,  p.  i63. 

(3)  Hisior.  anat.et  med.  rar.  centur,  FI ,  obs,  100  ,  pag.  383. 
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Obs.  I/*  —  Décris  de  fœtus  conUmts  dam  ¥al^dam»à 
d'une  jeune  fille,  expulsés  au  dehors  par  Couverturc^un 
abcès  développé  dans  la  'région  hjrpogasirûfue.  Guéri- 
son  (i).  —  Ea  1/44  »  îl  naquit  /dans  le  village  de  Dao- 
gcnhorst ,  uo  enfiEint ,  du  sexe  féminin  ,  dont  l'abdomen 
offrit  dès  le  moment  de  la  naissance ,  une  taméfactioin 
remarquable  avec  douleur  :  il  était  en  même  temps  dur 
au  toucher  ;  l'état  de  souffrance  continuelle  dans  lequel 
cet  enfant  se  trouvait,  ne  l'empêcha  pas  cependant  de 
continuer  de  vivre,  mais  Tabdomeii  augmenta  teUe-\ 
ment  de  volume;  qu'il  simulait  parfaitement  une  gros- 
sesse à  terme  quaiid  la  jeune  fille  eut  atteint  sa 
quinzième  année.  A  cette  'époque  aussi  leis  douleurs 
devinrent  plus  intenses ,  et  la  peau  dé  la  région  hjpo-» 
gastrique,  à  un 'pouce  au-dessous  de  l'ombilic,  de- 
vint  rouge,  enflammée,  proéminente;  ua  abcès  s'ouvrit 
spontanément,  et  donna  issue  à  un  liquide  purulent  très - 
fétide  qui  entraîna ,  au  bout  d'une  semaine  environ ,  trof^ 
dents  semblables ,  pour  leur  développement,  à  celles  d'iin 
enfant  de  six  à  huit  ans  :  elles  ne  tardèrent  pas  à  être  sui* 
vies  d'ua  corps  charnu  et  membraneux.,  oblong,  étroit; 
et  de  six  pouces  de  longueur ,  dont  lu  sortie  fut  afccom"' 
pagnée  de  douleurs  analogues  à  de  iriolentes  tranchées 
utérines  :  une  de  ses  extrémités  restant  engagée  dans  l'oiV 
verlure  de  l'abcès  ,  et  ne  pouvant  en  être  dégagée ,  les 
parcns  de  cette  jeune  fille  en  firent  l'excision  avèo  des 
ciseaux.  A  la  fin  de  la  deuxième  semaine ,  une  masse  de 
poils  entremêlés  et  agglomérés  se  fit  jour  par  la  même 
ouverture ,  et  l'on  retira  peu  après  deux  fragmens  osseux, 
rugueux ,  alongés ,  l'un  de  la  longueur  d'un  pouce  éï 
demi ,  et  l'autre  d'un  demi  pouce.  Cette  jeune  fille  ayant 


(i)  01)s.  de  S.  C.  Schurigt;  voy,  Lentih,  Observât,  med. ,  fas- 
cict^I,  /,  pag.  59.  Leipsick  et  Wolfcnbuttel ,  1764. 
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«nfio  été  confiée  aux  soins  du  doct.  Scburigl,  je  95  mars 
1750,  ce  chirurgien  commença  à  dilater  graduellement 
i'quverture^.dans  le  fond  de  laquelle  on  senfcait  distîne^ 
tement  un  corps  dur  qu'il  put  extraire  le  6  ami  suivant  ; 
et  qui  consistait  en  un  fragment  d*os  maxillaire ,  sur  le« 
quel  iroî»  dents  étaient  encore  implantées  :  peu  de  jours 
laprèSy  il  sortit. quelques  lambeaux  de  peau  recouverts  de 
poils.  L'ouverture,  fut  alors  agrandie  avec  le  bistouri  dan» 
une  étendue  de  six  pouces ,  et  Ton  vit  bientôt  paraître  au 
dehors  un.corps  cartilagineux  »  résistant ,  arrondi ,  et  long 
d'un  pouce  et  demi.  La  crainte  de  produire  quelque  hé^ 
morrhagie  en  employant  l'instrument  tranchant  pour  le 
détacher  »  empêcha  d'en  faire  l'ablation  de  suite ,  et  dans 
l'intervalle  il  sortit  encore  par  la  plaie  plusieurs  fragmens 
d'os  et  de  cartilages ,  différentes  parties  charnues  >  et  des 
dents  dont. le  nombre  fut,  en  totalité  y  de  seize  :  peu  à  peu 
l'ouverture  se  rétrécit ,  et  la  jeune  fiUé  guérit  parfaite-^ 
ment  au  J)out  de  six  mois. 

La  tuméfaction  du  ventre  observée  dès  le  moment  de 
la  naissance  y  et  l'augmen^tation  progressive  de  son  vo* 
lume»  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  développement 
.congénital  de  ces  débris  organiques;  quant  à  leur  na- 
ture, je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  les  assimiler  aux 
productions  accidentelles  de  dents  el  de  poils ,  dont  il 
existe  un  si  grand  nombre  d'exemples.  D'abord  on  trouve 
toujours  dans  ces  cas  des  masses  adipeuses ,  et  rien  de 
semblable  n'a  été  observé  ici  ;  l'on  a  rencontré ,  au  con- 
traire ,  des  lambeaux  de  peau  recouverts  de  poils ,  et  l'on 
peut  supposer  avec  quelque  fondement ,  que  ce  corps 
charnu,  oblong,  de  six  pouces  de  longueur,  qui  fut  ex- 
trait par  les  parens  de  cette  jeune  fille,  pouvait  bien  être 
un  rudiment  d'intestins  que  ces  gens  grossiers  et  igno- 
rans  n'ont  pas  reconnu.  Haller  cite  ce  fait  (1)  comme  un 

(i)  Oper,  minora  ,  p.  77  ,  tom.  IIÏ.  * 


36o  MONSTRUOSITÉ 

esemple  certain  de  débris  de  fœtus  contena  dans  on  antre 
indifida;  Hofeland  (i) ,  Fattori  (s) ,  partagent  cette  opi- 
nion ,  ainsi  que  Meckel  dans  son  Mémoire  sur  Us  poils  et 
Us  dents  qui  se  développent  accidentellement  dans  le 
corps  (3)  ;  ce  dernier  auteur  rappelle  même  à  cette  occasion» 
et  comme  analogue  •Tobservation  deSchuetzer,  qui  trouva 
chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans  une  yaste  tumeur  jin, 
Tolume  de  la  tête  d'unenfant»  contenue  dans  le  mésentère, 
et  qui  renfermait  deux  incisives,  deux  canines  et  huit 
molaires  9  deux  autres  incisives  enchâssées  dans  un  os 
analogue  à  une  mâchoire»  divers  os  ayant  une  ressemblance 
éloignée  avec  quelques-uns  de  ceux  de  Fhomme ,  et  plu- 
sieurs poils  libres.  Le  (ait  suivant»  rapporté  parle  docteur 
Edward  Philips»  est  plus  concluant  (4)* 

Obs.  IL* — Tumeur  située  dans  l'hjpochondre  gauche, 
et  renfermant  plusieurs  parties  d'un  fœtus  »  chez  une 
jeune  fille  de  trois  ans.  —  Le  docteur  Ed.  Philips  observa 
à  Londres  une  jeune  fille  âgée  de  trois  ans  environ» 
chez  laquelle  rabdomen  »  qui  avait  constamment  été  dou- 
loureux »  augmenta  peu-à-peu  de  volume  avec  des  dou- 
leurs dont  l'intensité  fut  toujours  croissante  jusqu'au 
moment  où  cet  enfant  succomba.  A  l'autopsie  »  on 
trouva  une  tumeur  considérable^  occupant  presque  tout 
l'hypochondre gauche»  ets'étendant  depuis  le  diaphragme 
jusque  dans  la  cavité  pelvienne.  Celte  tumeur  contenait 
au  milieu  d'une  grande  quantité  de  sérosité  purulente  » 
dliférens  os  dont  plusieurs  adhéraient  aux  parois  de  la 
tumeur  par  l'intermédiaire  de  faisceaux  charnus  ;  l'un 
d'eux  offrait  l'exacte  conformation  d'un  tibia  revêtu  de 
plusieurs  muscles  »  et  auquel  était  annexé  un  tarse  com- 

(i)  Joum,  der  Prakt.  Heilk,  Band.  ao ,  s.  a  ,  pag.  178.    ' 
(a)  Loe*  cît,  ,  pag.  a  5.  • 

13)  Joum.  Comph^  tom.  IV ,  pag.  aa4. 
(4)  Medic<hOiir.  TnmsQct.,  vol.  VI ,  181 5. 
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posé  d'os  unis  entre  eux  par  des  cartilages  et  des  ligamens. 
Cette  description  présente  des  détails  qui  ne  permettent 
pas  de  douter  que  les  parties  contenues  n'aient  été  des 
débris  de  fœtus  ;  nous  allons  voir  dans  les  exemples  qui 
suivent  des  caractères  encore  plus  tranchés  dans  la  struc- 
ture des  organes  inclus. 

/  Obs»  III.  •  —  Tumeur  située  dans  la  région  sus-ombi- 
licaie  contenant  les  rudimens  des  diverses  parties  d'un 
squelette  de  fœtus  ^  chez  une  jeune  fille  de  huit  mois.  — 
M.  Prochaska  rapporte  qu'un  enfant  «  du  sexe  féminin, 
fut  affecté ,  deux  mois  après  sa  naissance ,  de  plusieurs 
symptômes  particuliers  »  tels  que  soif  intense  «  faim  iiaea- 
iiablê  y  cris  continuels ,  dyspnée  »  et  violentes  palpitaiiofl» 
de  cœur  :  l'abdomen  augmentab^aucoup  de  volume  «  et 
fenfaot  succomba  le  huitième  mois*  ^Tautopsie  on  dé- 
couvrit une  tumeur  enkystée  auides&ous  et  derrière  l'es- 
tomap,  adhérente  aux  parties  voisines,  et  paraissant  pla- 
cée entre  les  deux  lames  du  méseicolocL  transverse.  Ce  sac 
membraneux  était  divisé  en  trois  cavités  distinctes ,  rem- 
plies d'une  sérosité  albumioeuse  au  milieu  de  laquelle 
on  trouva  une  masse  organisée  composée  de  trois  lobes 
irréguliers  :  dans  le  plus  inférieur  çxistnU.  un  pied  formé 
,par  deux  os  difformes^  auxquels  étaient  joints  dix  orteils , 
tandis  que  leur  extrémité  opposée  était  unie  à  un  bassin 
rudimentaire;  le  centre  du  lobe  moyen  était  occupé  par 
des  poils  libres ,  et  le  lobe  situé  le  plus  à  gauche  semblait 
consister  en  une  tête  mal  conformée ,  dépourvue  de  ca- 
vité crânienne ,  et  recouverte  çà  et  là  de  cheveux  très- 
reconnaissables.  On  remarquait  dans  ces  deux  lobes  des. 
parties  semblables  à  deux  membres  supérieurs ,  et  dans 
le  point  de  jonction  des  trois  lobes  formant  cette  masse 
organisée,  on  retrouvait  les  élémens  rudimentaires  des 
cavités  thoracique  et  abdominale  (i). 

(i)  Capadose,  tot.  cil.,  pag.  71. 
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La  diescription  du  fœtus  contenu  manque  ëans'  doute 
de  précision  sons  beaucoup  de  rapports ,  mais  tout  in- 
complète qu'elle  est»  on  y  voit  néanmoins  un  exemple 
incontestable  de  la  monstruosité  qui  nous  occupe  ;  d'ail- 
leurs on  ne  peut  pas  supposer  que  le  célèbre  anatomiste 
qui  rapporte  cette  observation  ait  pu  être  induit  en  er- 
reur sur  la  véritable  nature  de  ces  débris  organiques. 

06s.  IV.*  —  Kyste  fœtal  situé  dans  le  mésœolon 
transverse  chez  un  jeune  garçon  âgé  de  quatorze  ans.  — 
Amédée  Bissieu  naquit  en  1790  à  Yerneuil,  départe- 
ment de  l'Eure  y  d'une  femme  jeune,  bien  portante ,  et 
déjà  mère  d'un  enfant  bien  conformé.  Dès  qu'il  put  bal- 
butier y  le  jeune  Bissieu  se  plaignit  d'une  douleur  au  côté 
gauche ,  où  l'on  vît  se  développer  une  tumeur  dès  les  pre- 
mières années  de  «a  vie  ;  néanmoins  ces  phénomènes  per- 
sistèrent sans  empêcher  le  développement  des  facultés  phy- 
siques et  morales  de  l'enfant,  jusqu'à  l'âge  de  i3  ans  /où 
la  fièvre  se  développa  tout-à-coup ,  et  la  tumeur  devint  en 
même  temps  volumineuse  et  très-douloureuse.  Au  bout 
de  quelques  jours  il  rendit  par  les  selles  des  matières  pu- 
riformes  et  fétides ,  et  trois  mois  après  on  vit  survenir  touis 
les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Bientôt  de 
nouvelles  évacuations  entraînèrent  un  peloton  de  poils  »  et 
six  semaines  plus  tard  le  jeune  Bissieu  succomba  dans  un 
état  de  marasme  très-avancé. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  un  kyste  situé  dans 
le  mésocolon  transverse ,  près  de  l'intestin  colon  ,  et  hors 
des  voies  de  la  digestion  ;  à  la  vérité  ce  kyste  communi- 
quait avec  l'intestin ,  mais  cette  communication  était  ré- 
cente, en  quelque  s.orte  accidentelle,  et  on  voyait  mani- 
festement les  restes  de  la  cloison  qui  séparait  ces  deux 
cavités.  La  dissection  àfi  la  masse  organisée  contenue 
dans  le  kyste ,  et  dont  les  formes  offraient  un  grand  noni- 
bre  de  traits  de  ressemblance  avec  un  fœtus  humain ,  y 
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fit  découvrir  quelques  organes  des  sens ,  une  moelle  épi- 
uière  et  un  cerveau  «  des  nerfs  très- volumineux,  des 
muscles  dégénérés  en  une  sorte  de  matière  fibreuse;  un 
squelette  composé  d'un  rachis  avec  spina-biftda  ^  d'une 
tête  y  d'vn  bassin  et  de  l'ébauche  de  presque  tous  lès 
membres;  enfin  ,  dans  un  cordon  ombilical  fort  court , 
et  inséré  au  mésocolon  transverse ,  hors  de  la  cavité  de 
l'intestin  ,  une  veine  et  une  artère  ramifiées  par  chacune 
de  leurs  extrémités ,  du  côté  du  fœtus  et  de  l'individu  au- 
quel il  tenait.  Ce  fœtus  était  dépourvu  des  organes  de  la 
digestion  »  de  la  respiration ,  de  la  sécrétion  urinaire  et 
de  la  génération.  La  peau  qui  recouvrait  toutes  ses  parties 
était  hérissée  de  poils  dans  plusieurs  points ,  et  là  où  les 
saillies  osseuses  la  soulevaient  »  elle  était  détruite ,  comme 
usée  9  par  suite  de  la  pression  exercée  par  les  parties  voi* 
sines. 

Je  4e  présente  ici  qu'un  résumé  de  ce  fait  intéressant , 
parce  qu'il  a  été  donné  avec  détail  par  M.  Breschet  dans 
ce  Journal  (i) ,  d'après  la  description  que  lui  communi- 
qua M.  Dupuytren  qui  avait  disséqué  ce  fœtus  mon- 
strueux; plusieurs  pièces  en  cire  qui  le  représentent  sous 
ses  diverses  faces  »  sont  déposées  dans  les  cabinets  de  la 
Faculté  de  Paris  ^  et  l'on  en  trouve  un  dessin  parfaite- 
ment exécuté  dans  la  thèse  intéressante  de  mon  ami,  M.  le 
docteur  La chèse  {Loc.ciu).  Quatre  ans. plus  tard,,  un 
fait  semblable  fut  observé  h  Londres  par  le  docteur  G.  W. 
Young,  qui  le  consigna  dans  le  tome  L"  des  Med,  chir. 


(i)  Voy.  Arch,  gén,  de  Méd, ,  tora.  III  et  IV,  années  iS^S  et 
et  1824. Un  extrait  du  rapport  fait  à  la  Société  de  la  Faculté^ 
par  M.  Dupuytren ,  est  inséré  dans  le  tome  I.*''  des  Bulletins  de 
cette  Société  y  N.°  I,  pag.  4»  On  en  trouve  une  relation  abrégée 
dans  une  dissertation  de  M.  Vcrdier-Heurtin  ,  qui  fut  iraprimée 
peu  après  que  oe  rapport  eût  été  connu  (  i8o4.} 
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Transacu  ,  p.  234*  Je  vais  le  raconter  sommairemenidV 
près  la  traduction  française  de  Savary  (i). 

Obs.  y.*  —  Kyste  fdUal  situé  dans  le  mésocolon  tranê- 
verse  d'un  enfant  du  sexe  masculin ,  mx)rt  neuf  mois 
après  sa  naissance.  — -'  Cet  enfant^  qui  pàfuè  d'abord 
très-bien  conformé,  éprouva  peu  après  sa  naissance  des 
Yomissemens  fréquens  »  et  l'abdomen  se  tuméfia  d'une 
manière  sensible.  Il  avait  trois  mois  et  demi  quand  le  doic- 
teur  Young  l'examina  pour  la  première  fois  /et  reconnut 
que  le  gonflement  du  venlre  était  dû  à  une  tumeur  arron- 
die» lisàe»  occupant  les  régions  épigastriquè  et  ombilic 
cale;  le  toucher  développait  une  telle  douleur  qu'il  ne 
put  faire  d'exploration  suffisante.  Depuis  cette  époque 
l'enfant  souffrit  de  plus  en  plus,  ses  cris  étaient  conti- 
i^uelsy  il  tomba  dans  le  marasme ,  et  succomba  le  3  5  fé- 
vrier i8o8. 

L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  que  l'abdomeft  était 
presque  entièretnent  rempli  par  une  tumeur  voiami^ 
lieuse,  à  peu-près sphérique ,  transparente  dans  quelque»» 
uns  de.ses  points  >  et  paraissant  très-dilatée  par  un  liquide* 
Elle  était  évidemment  située  entre  les  lames  du  mésoco- 
lon transverse  »  et  reposait  en  arrière  sur  l'aorte  et  le  pilier 
gauche  du  diaphragme ,  auquel  elle  adhérait.  Une  pon<i- 
tioii  en  fit  sortir  78  onces  d'un  liquide  limpide ,  jaunâ- 
tre, mêlé  de  quelques  stries  sanguines^  au  milieu  duquel 
eidstait  une  masse  charnue  présentant  tous  les  caractères 
d'un  fœtus  acéphale  du  sete  masculin ,  avec  spina  bifidà 
complet,  pourvu  de  membres  mal  conformés,  dont  l'ab- 
domen saillant  de  même  que  dans  l'exomphale ,  et  immé- 
diatement uni  aux  parois  du  sac  enveloppant ,  contenait 
un  intestin  bien  formé ,  roulé  en  spirale  conique  dont  la 

• 

(i)Voy.  journal  de  Méd. ,  de  Leroux ,  Boyer  ,  Corvisart , 
tom.  XX,  juillet  rSro^ 
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base  était  dans  la  cavité  de  l'abdomen  et  dont  le  âomnief 
passait  à  trarers  Fànneau  ombilical.  A  droite  de  Vexom- 
phale  et  près  de  Tombilic  \  l'intestin  présentait  une  ouver- 
ture qui  communiquait  à  l'extérieur ,  et  qui  semblait  être 
l'anus.  Dans  la  place  qu'auraient  dû  occuper  les  poumons, 
on  voyait  une  substance  vasculaire ,  de  couleur  rosée , 
analogue  aux  rqdimens  de  ces  organes.  Le  diaphragme  v 
le  cœur ,  la  rate,  le  foie»  les  oi^aaed  urinairés  et  les  Àr- 
ganes  internes  de  la  génération,  manquaient,  de  mém6 
que  le  cerveau,  la  moelle  épinjère,  lès  nerfs  du  senti-* 
ment  et  du  mouvement  volontaire;  il  y  avait  seulement 
un  plexus  nerveux  très-manifeste  dans  la  région  ombilicale ,' 
vers  le  commencement  des  intestins  auxquels  il  envoyait  un 
grand  nombre  de  filets.  On  ne  trouvait  de  traces  de  tissu 
musculaire  qu'autour  de  l'articulation  coxo-fémorale  ; 
dans  les  membres  les  muscles  étaient  remplacés  par  une 
substance  graisseuse ,  et  l'on  n'en  voyait  pas  sur  les  parois 
du  tronc.  Quant  à  l'appareil  circulatoire,  il  consistait  eii 
deux  troncs  principaux  :  l'un,  naissant  par  des  ramifica* 
tions ,  entrait  par  Tanneau  ombilical ,  passait  *à  la  droite 
de  la  spirale  formée  par  l'intestin  ,  et  allait  jusqu'aux  par^ 
ties  qui  représentaient  les  poumons;  il.. fournissait  des 
rameaux  à  la  base  de  l'exomphale ,  et  qui  se  prolongeaient 
dans  la  membrane  qui  se  réfléchissait  des  parois  du  sac 
sur  l'abdomen.  L'autre  tronc  principal ,  formé  par  des  ra« 
mificatiohs  venant  du  rachis ,  du  bassin  et  des  membres , 
était  placé  à  la  droite  du  précédent,  s'en  écartait  près  dp 
Fombilic ,  se  portait  sur  la  face  interne  du  sac  envelop- 
pant en  se  dirigeant  vers  les  vaisseaux  mésentériques  su-* 
périeurs  où  il  se  terminait.  Enfin ,  le  kyste  qui  contenait 
ce  fœtus  était  très^nce  dads  jsa  partie  supérieure  ,  tan- 
dis que  inférieurement  il  arait  beaucoup  d'épaisseur  dans 
le  point  correspondant  à  l'exomphale  ,  où  l'on  voyait  se 
s^^arer  de  sa  face  interne  une  membrane  de  l'aspect  de^ 
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séreuses ,  qui  se  réfléchissait  sur  Texomphale  et  se  tenm-^ 
naît  à  Tombilic  du  fœtus.  Les  parois  de  ce  kyste  étaient 
formées  autour  de  la  base  de  Texomphale  par  huit  cou-^ 
ches  distinctes ,  et  recevraient  là  un  rameau  remarquable 
de  l'artère  colique  gauche ,  qui  envoyait  beaucoup  de  ra- 
mifications dans  Texomphale  :  aucune  des  yeines  mésen- 
tériques  n'accompagnait  cette  artère. 

Ce  fait  offre  j  comme  on  le  voit ,  beaucoup  d'analogie 
avec  l'observation  de  Bissieu ,  sous  le  double  rapport  de 
la  situation  du  kyste  fœtal  qui  était  situé  chez  les  deux 
individus  dans  l'écartement  du  mésocoion  transverse ,  et 
du  sexe  des  enfans  qui,  tous  les  deux,  étaient  du  sexe 
masculin  :  quant  aux  parties  constituantes  des  deux  fœtusr 
iinclus  9  ils  étaient  l'un  et  l'autre  dépourvus  de  cœur  et 
4'organes  génito-urinaires ,  mais  chez  le  premier  il  exis«: 
tait  un  cerveau  rudiméntaire ,  une  moelle  épinière ,  des 
nerfs  volumineux,  tandis  qu'on  ne  trouva  rien  de  sem-: 
blable  chez  le  second ,  qui  était  acéphale  et  pourvu.d'uù 
intestin  dont  il  n'y  avait  pas  de  traces  chez  le  premier*  Je 
me  borne  à  indiquer,  d'une  manière  générale ,  les  analo- 
gies et  les  différences  que  présentaient  les  deux  produits 
de  la  conception ,  mon  but  étant  surtout  de  bien  constater 
que  l'un  et  l'autre  étaient  véritablement  des  foetus.  Nul 
doute  que  telle  était  également  la  nature  du  corps  con- 
tenu dans  l'abdomen  du  sujet  de  l'observation  suivante , 
quoiqu'on  n'y  ait  reconnu  aucun  des  organes  intérieurs 
qui  viennent  d'être  énumérés. 

06*.  VI.  *  —  Tumeur  occupant  la  moitié  supérieure  de 
l'abdomen  chez  un  jeune  hom>me  âgé  de  seize  ans  ,  et 
renfermant  des  débris  d'un  fœtus.  —  Un  jeune  homme 
âgé  de  16  ans,  qui  avait  été  tourmenté  pendant  sa  vie  par 
une  affection  abdominale  dont  on  n'avait  pas  connu  la 
nature,  succomba  rapidement  au  milieu  de  douleurs  ex- 
cessivement aiguës.  Le  docteur  Highmore  ayant  ouvert 
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le  cadavre,  trouva  Tabdomen  rempli  par  une  tumeur  vo- 
lumineuse ,  irrégulière  »  qui  occupait  spécialement  les 
régions  épigastrique ,  ombilicale  et  hypochoudriaque  :  sa 
cavité  renfermait  un  fœtus  imparfait ,  infléchi  de  telle 
sorte  9  que  le  bras  gauche ,  très-difforme ,  était  accolé  à  la 
cuisse  :  cette  dernière  était  rapprochée  dé  l'abdomea» 
d'où  sortait  un  cordon  résistant  qui  passait  à  gauche  du. 
fœtus  f  Je  long  du  bras  et  de  la  cuisse,  et  traversait  le  3QC 
à  sa  partie  postérieure  et  supérieure.  La  tête  manquait  « 
lirais  de  la  base  de  la  vertèbre  supérieure  se  détachait  un 
prolongement  cutané,  recouvert  de  poils  épais,  conte-* 
nant  une  substance  médullaire ,  et  qui  suivait  la  direction 
du  cordon  ombilical.  Il  existait  un  rachis  très-infléchi , 
deux  membres  supérieurs;  Tépaule  gauche  était  tirée  en 
bas  vers  la  cuisse ,  l'extrémité  inférieure  était  unique  avec 
un  pied  pourvu  de  six  orteils  difformes.  Cette  masse  orga- 
nisée n'offrait  aucune  trace  distincte  d'organes  génitaux , 
si  ce  n'est  un  petit  prolongement  papilliforme.dans  la  ré« 
gion  thoracique  ,  d'après  lequel  le  docteur  Highmore 
soupçonna  que  ce  fœtus  pouvait  être  du  sexe  féminin»^  Le 
sac  enveloppant  était  formé  de  deux  parties  distinctes, 
l'une ,  vasculaire  et  spongieuse ,  recouvrait  la  plus  grande 
partie  du  fœtus;  l'autre  partie  était  constituée  par  l'intes- 
tin qui  entourait  une  partie  de  la  cuisse,  la  jambe  et  le 
pied ,  ainsi  que  le  membre  supérieur  droit.  A  la  surface 
extérieure  du  sac ,  là  où  pénétrait  le  cordon  ombilical,  on 
voyait  de  gros  rameaux  vasculaires  ^  et  dans  le  point  cor- 
respondant de  la  surface  intérieure ,  près  de  Tinsertion  du 
cordon,  on  trouva  un  gros  «vaisseau  rompu  qui  avait  été, 
sans  nul  doute ,  la  cause  de  l'hémorrhagie  qui  avait  fait 
çuccomber  si  rapidement  Iç  jeune  enfant  sujet  de  cett^ 
observation  (i). 

(i)  Ab.  Capadose ,  /or.  cii. ,  pag.  74  <2t  suiv. 
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Ce  fait ,  que  je  rapporte  d'après  Textrait  contenu  dans 
ta  dissertation  de  M.  Gapadose ,  est  très-incompiet  dans 
plusieurs  points;  mais  je  n^ai  pu  me  pfocurer  l'écrit  d'Hig- 
more  lui-même;  dans  lequel  les  détails  de  cette  observa- 
tion n'offrent  probablement  pas  une  semblable  obscurité» 
spécialement  aiu  sujet  de  TenTeloppe  que  le  foertus  recevait 
partiellement  de  HnEestin  :  cependani ,  quelqu'inconiplets 
foce  s^ent  ces  détails  ,  il  n'en  est  pas  moins  évidenit  que  la 
masse  renferinée  dans  l'abdomen  était  un  fcetus  ac^hale 
itionopodô ,  dont  plusieurs  déformations  semblaient  être 
le  résultat  d'une  véritable  traction  mécanique.  J'ai  dit , 
au  commencement  de  ce  mémoire ,  que  la  monstruosité 
par  inclusion  était  profonde  ou  abdominale,  et  extérieure 
ou  cutanée;  le  fait  suivant^  qui  réunit  à  lui  seul  un  exem- 
ple remarquable  de  ces  deux  formes  distinctes»  me  con- 
duira ainsi  à  l'examen  des  observations  du  second  genre» 
qui  font  l'objet  de  la  deuxième  partie  de  ce  travail. 

Obs.  VIL*  —  Débris  dé  deux  fœtus  contenus^  Cun 
dans  l'abdomen,  et  l'autre  dans  une  poche  cutanée  périr' 
tiêate,  chez  un  fœtus  du  sexe  féminin  (i).  —  Agathe  Ga- 
vioti»  femme  de  Louis  Lupi»  cultivateur  ^  accoucha  le 
premier  septemibre  1810»  au  septième  mois  de  sa  gros- 
sesse, d'un  enfant  mort,  du  sexe  féminin;  cette  femme» 
inariée  depuiâ  trois  ans  ,  était  accouchée  un  qn -aupara- 
vant »  et  à  terme  »  d'une  fille  qui  mourut  un  mois  après 
sa  naissance  :  dans  le  cours  de  cette  seconde  gestation  »  il 
n'était  survenu  aucuns  phénçmènes  particuliers. 

Cet  enfant  »  dont  le  corps  et  les  membres  étaient  régu- 
lièrement conformés  »  offrait  une  tuméfaction  inégale  et 
assez  considérable  de  l'abdomen  »  ainsi  qu'une  tumeur  vo- 
lumineuse qui  occupait  le  périnée»  pendait  entre  les 
cuisses»   repoussait  la  vulve  obliquement  en  haut  et  à 


(1)  Fattc^  ,  ioc,  cii, ,  pag.  3i  et  soiv. 
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gauche»  de  même  que  Tanus  dont  rorîfîce  se  trouvait 
porté  dans  la  même  directionet  en  avant;  le  bas  ventre 
ouvert  laissa  voir  un  kyste  irrégulier ,  très-volumineux  » 
situé  à  peu-près  au  centre  de  cette  cavité»  adhérant  en 
haut  au  colon  et  au  mésocolon  transverse  ;  il  avait  re- 
poussé à  droite  et   à  gauche  sur  les  côtés  le   reste  des 
intestins ,  et  se  prolongeait  inférieurement  dans  le  bassin 
derrière  l'utérus  »  les  trompes  et  les  ovaires»  qui  ne  pré- 
sentaient aucun  vice  de  conformation»  et  auxquels, il 
adhérait;  les  parois  de  la  vessie  étaient  singulièrement 
épaissies»  et  sa  cavité  très-dilatée.  A  Texception  de  Ture- 
tère  droit  dont  on  ne  trouvait  pas  rorificje  dans  la  vessie  »  et 
dont  Toblitération  avait  sans  doute  été  la  suite  de  la  près* 
sion  déterminée  par  la  tumeur»  tous  les  autres  organes  de 
l'abdomen  étaient  régulièrement  conformés.  Le  kyste  était 
formé' de  deux  membranes  analogues  au  chorion  et  à  Tarn- 
nios»  et  renfermait  dans  sa  cavité  une  masse  très-grosse  » 
lobulée»  spongieuse  »  assez  semblable  au  tissu  du  placenta^ 
d'où  se  détachaient  beaucoup  de  filamens  et  de  ramifica- 
tions vasculaires  qui  l'unissaient  à  la  face  interne  du  kyste  ; 
une  poche  séreuse  hydatiforme  adhérait  à  cette  masse  spon- 
gieuse »  et  contenait  un  corps  arrondi  qu'on  pouvait  con- 
sid(érer  comme  un  rudiment  du  foie  »  et  dans  lequel  péné* 
trait  un  vaisseau  assez  considérable.  A  droite  de  la  masse 
placentaire  »  on  voyait  un  corps  irrégulier  recouvert  d'une 
membrane  semblable  à  la  peau  »  et  d'où  sortaient  deux 
pieds  »  l'un  »  articulé  avec  une  jambe  »  était  singulièrement 
contourné»  et  pourvu  de  cinq  orteils  avec  des  ongles; 
l'autre  n'offrait  pas  d'articulation  semblable»  et  n'avait 
qu'un  orteiL 

Les  parois  du  kyste  sous-cutané  qui  pendait  entre  le» 
cuisses  étaient  bifoliées  comme  celles  du  kyste  supé- 
rieur» et  se  continuaient  avec  lui  en  se  prolongeant  dan» 
le  bassin;  elles  contenaient  xine  masse  lobulée»  spôor- 
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gieuse,  tout-è-faît  semblable  à  celle  du  sac  supérieur.»  et 
qu'on  a  comparée  au  placenta  :  à  son  côté  droit  était  une 
autre  masse  sphéroïde  »  recouverte  de  peau,  qui  se  conti- 
nuait en  haut  avec  un  prolongement  cutané  renfermant 
des  parties  osseuses  ,  surmonté  de  quatre  digitatioQ3  assez* 
irrégulières»  et  offrant  de  l'analogie  avec  une  ipain;  plus 
à  gauche  »  on  voyait  deux  pieds  munis  chacun  de  cinq  or- 
teils avec  leurs  ongles»  et  dont  l'un  s'articulait  avec  une 
jambe  formée  par  un  tibia  recouvert  par  la  peau  :  au- 
dessous  des  lobes  de  la  masse  placentaire  existait  un  long 
intestm  qui  se  bifurquait  dans  un  point  de  sa  longueur  » 
et  adhérait  à  cette  masse  vasculaire  ;  enfin  »  on  trouva  en- 
core diverses  parties  plus  ou  moins  analogues  à  plusieurs 
autres  organes  ,  mais  qu'on  ne  pouvait  pas  considérer 
comme  les  représentant  véritablement;  il  n'existait  au-- 
cune  trace  de  système  nerveux  »  ni  d'organes  des  sens  et 
de  la  génération. 

Ce  fœtus  fut  examiné  par  MM.  Scarpa,  Jacopi  et  Man^   ' 
gili  »  qui  constatèrent  la  réalité  des  différens  détails  qui 
viennent  d'être  rapportés. 

La  description  donnée  par  M.  Fattori  consiste  simple- 
ment dans  l'indication  des  objets  que  représentent  les 
planches  jointes  au  mémoire  (i)  >  en  sorte  qu'elle  laisse  à 
désirer  sous  plusieurs  rapports  :  ainsi  il  fait  remarque;* 
que  les  parois  du  sac  inférieur  se  continuaient  avec  celles 
du  sac  supérieur  »  mais  il  ne  dit  pas  si  leur  cavité  était 
commune.  Il  parait ,  d'après  les  gravures ,  que  les  deux 
kystes  se  réunissaient  dans  le  bassin  sans  autre  commu- 
nication; d'ailleurs  la  nature  des  organes  trouités  dans 
l'une  et  l'autre  tumeurs ,  annoncent  clairement  des  dé- 
bris appartenant  à  deux  fœtus  différens  »  et  n'ayant  au- 
cun rapport  entre  eux ,  d'où  l'on  peut  conclure  que  cha- 

(i)  Zoc.  ciV. ,  pa g.  33  et  suiv. 
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tun  obcupait  une  cavité  distincte.  Quant  au  fœtus  conte- 
nant, dont  les  organes  étaient  réguliers  >  je  me  bornerai 
à  faire  remarque^*  l'état  de  dilatatioa  et  d'hypertrophie  de 
la  vessie,  parce  que  ces  deux  circonstances  viennent  à 
l'appui  de  cette  opinion  très-probab|e ,  que ,  dans  les  der-^ 
niers  temps  de  la  vie  intrà-utérine ,  l'urine  est  excrétée 
par  le  foetus  ;  et  mêlée  ainsi  aux  eaux  de  l'amnios  (])•  Ici 
la  compression  exercée  sur  cet  organe  par  la  tumeur  su-^ 
périeure  devait  rendre  sa  déplétion  difficile;  de  là  la  dis- 
tension de  sa  cayité ,  et  l'hypertrophie  de  ses  parois  eo 
rapport  avec  la  force  d'expulsion  que  nécessitait  la  sortie 
de  l'urine.  Je  reviendrai  sur  le  fœtus  de^la  poche  péri- 
néale  en  parlant  de  cette  seconde  forme  de  l'inclusion 
monstrueuse. 

Caractères  généraux  de  la  monstruosité  par  inclusion 
profonde  ou  abdominale  chez  Chomme,  —  Les  différentes 
observations  que  je  viens  de  rapporter  présentent  sous 
plusieurs  points ,  des  analogies  assez  grandes  pour  qu'on 
puisse  en  déduire  les  caractères  généraux  et  communs  de 
la  monstruosité  par  inclusion  ventrale. 

i."*  Le  fœtus  contenant  est  toujours  régulièrement  con- 
formé; aussi  avons-nous  vu  que  tous»  à  l'exception  du 
dernier  y  ont  vécu  plus  ou  moins  long-lemps  après  leur 
naissance  ;  d'où  résulte ,  comme  conséquence  nécessaire  » 
que  l'inclusion  monstrueuse  n'entraîne  ordinairement^ 
dans  le  fœtus  contenant ,  aucune  déviation  organique  in- 
compatible avec  la  vie  :  il  est  toujours  seul  dans  l'utérus  » 


(i)F'ojet  à  ce  sujet  une  observation  remarquable  de  M.  Mecr 
kêl ,  Journal  Complément,,  etc.  ,  tom.  XIII ,  paf.  385.  —  J*ai  va 
à  rbospice  des  Enfans-Trouvés ,  avec  mon  ami  M.  Billard  ,  un 
fœtus  à  terme  dont  !*urètre  était  imperforé  ,  et  chez  lequel  un 
liquide  jaunâtre  et  limpide  très-semblable  à  Purine  distendait 
énormément  la  vessie  et  les  deux  uretères. 
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iu  moins  on  n'a  pas  encore  observé  cette  mondlruositd 
dans  un  cas  de  jumeaux. 

2.^  Dans  les  sept  observations  qui  précèdent ,  et  qui 
sont  les  seules ,  du  moins  à  ma  connaissance ,  qui  existent 
jusqu'à  présent ,  quatre  individus  sont  du  sexe  féminin , 
et  trois  du  sexe  masculin ,  ce  qui  semble  prouVlsr  que  le 
sexe  du  fœtus  enveloppant  n'exerce  aucune  influence  sur 
la  formation  de  cette  monstruosité.  Cette  circonstance 
suffirait  à  elle  seule  pour  démontrer  combien  est  erronée 
la  théorie  que  quelques  auteurs  ont  émis^  pour  expliquer 
ce  phénomène,  en  Pattribuantàla  fécondation  d'un  germe 
infécond,  abs&rbé  par  un  autre  lors  de  la  conception.* 
Sans  me  livrer  à  aucune  discussion  sur  ce  sujet,  je  me 
bornerai  seulement  à  faire  remarquer  qu'ici ,  chez  les  indi* 
vidus  du  sexe  féminin ,  les.  débris  du  foBtus  inclus  ont  tous 
été  trouvés  hors  des  voies  de  la  génération  ,  et  sans.au-n 
cune  communication  avec  les  organes  qiii  composent  cet 
appareil;  , 

3.*^  Dans  tous  les  exemples  d'inclusion  profonde  con-r 
nus  jusqu'à  ce  jour,'  la  paroi  postérieure  de  la  cavité alh* 
doniinale  est  constamment  la  région  occupée  par  le  fœtus 
inclus ,  dont  l'enveloppe  est  particulièrement  en  rapport 
avec  l'intestin  colon  :  nous  allons  voir  bientôt  que  ce  fait 
général ,  sur  lequel  on  ne  paraît  pas  avoir  insisté  d'une 
manière  spéciale,  est  la  conséquence  naturelle  du  mode 
de  développement  de  cette  monstruosité.  Rien  de  sem- 
blable n'a  encore  été  rencontré,  dans  les  autres  cavités 
«plancfaniques. 

4*^  Le  fœtus  inclus  est  toujours  enveloppé  dans  un 
kyste  plus  ou  moins  ample ,  contenant  un  liquide  plus  ou 
moias  limpide ,  et  dont  les  parois  sont  formées  de  plu- 
sieurs couches  membraneuses.  L'organisation  de  ce  kjrst^ 
«st  la  même  que  celle  des  kystes  séreux  qui  se  forment 
accidentellement  dans  nbs  organes ,  et  rien  n'atteste  que 
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ces  sacs  soient  spécialemeDt  formés  »  comme  le  disent 
plusieurs  auteurs»  par  les  membranes  fœtales  annexées 
primitivement  au  fœtus  inclus  ;  la  ténuité  du  chorion  el 
de  l'amnios  ne  permet  guères  de  supposer  que  ces  mem.- 
branes  n'aient  pas  été  délrukes ,  au  moins  en  grande  parr 
tie,  quand  on  trouve  sur  le  corps  du  fœtus  des  traces  de 
pressions  mécaniques  si  prononcées  (Qhs.  lY);  toutefois 
ou  conçoit  que  leurs  débris  peuvent  avoir  été  les  premiers 
élémèns  du  kyste  existant. 

5.®  La  structure  des  fœtus  inclus  est  trop  variable  pour 
qu'on  puisse  les  rattacher  à  aucune  espèce  particulière 
de  monstruosité ,  et  Ton  a  vu  que  souvent  il  n'y  a  que  des 
débris  de  parties  n'ayant  aucun  rapport  entre  elles.  Leur 
coliformation  extérieure  annonce  qu'ils  ont  été  générale^- 
ment  soumis  à  une  compression  de  la  part  des  organes 
Voisins  (  Obs.  lY  et  YI  ) ,  et  c'est  à  la  différence  de  ces 
pressions  mécaniques  qu'est  due  vraisemblablement  l'ir- 
régularité dans  la  forme  des  organes  existans;  ajoutons 
qu'elle  doit  probablement  aussi  dépendre  en  partie  de 
l'imperfection  des  voies  delà  nutrition ,  qui  n'est  pas  égale  et 
uniforme  dans  tous  les  points  de  la  masse  organisée ,  parce 
que  les  ramifications  vasculaires  qui  se  développent  ^cci'-. 
dedtellement  communiquent  plus  ou  moins  rapidement  et 
largement  avec  les  vaisseaux  du  grand  individu.  Quant  aux 
parties  constituantes  des  fœtus  inclus  »  elles  sont  rarement 
les  mêmes ,  à  l'exception  des  os  et  de  la  peau  qu'on  a  re- 
trouvés dans  tous  :  il  peut  exister  quelques  vestiges  des 
oi^énes  des  sens  et  4e  la  digestion ,  mais  on  n'a  rencontré 
dans  aucun  le  moindre  rudiment  des  organes  de  la  géné- 
ration :  comme  ces  derniers  ne  se  développent  que  tardi- 
vement, et  après  ceux  dont  on  vient  de  parler,  n'en  peut 
on  pas  conclure  que  le  fœtus  inclus  a  pénétré  dans  l'ab- 
domen de  l'autre  fœtus  dès  les  premiers  temps  de  la  vie 
embryonaire? 
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6.^  Enfin  »  Torganisatiôn  imparfaite  de  tous  les  fœtus 
inclus  s'oppose  à  ce  qu'ils  puissent  exécuter  quelques 
fonctions  ;  la  nutrition  est  le  seul  phénomène  dont  ils 
oi  ent  le  siège  ,  et  encore  leur  vie  n'est  qu'une  sorte  de 
végétation  résultant  des  ccftinexions  vasculaires  qui  se 
sont  établies  accidentellement  entre  eux  et  l'individu  qui 
les  enveloppe  ,  comme  on  l'observe  dans  .  les  grossesses 
extra-utérines.  Cependant ,  d'après  la  disposition  des  vais- 
seaux observée  chez  quelques-uns  (Obs.  IV,  V,  VI,  VII), 
il  est  évident  que  ces  connexions  vasculaires  s'opèrent 
spécialement  par  l'intermédiaire  du  placenta  du  fœtus  in- 
clus (}ui  s'implante  sur  un  des  points  de  la  cavité  abdomi* 
nale  de  l'autre  individu.  Cette  particularité  suffit  pour 
faire  rejetter  l'opinion  de  Meckel  (  i  )  qui  assimile  le  fœtus 
inclus  aux  productions  accidentelles  développées  dans  le 
corps  de  l'hogoime  ,  comme  les  poils  et  les  dents  ,  et  qui 
n'y  voit  pas  les  débris  d'un  véritable  germe  fécondé. 

Formation  de  la  monstruosité  par  inclusion  ventrale^ 
—  Cette  description  générale  de  la  première  espèce  de 
monstruosité  par  inclusion  nous  conduit  naturellement 
à  examiner  quel  peut  être  le  mécanisme  de  sa  formation. 
Je  ne  rapporterai  point  ici ,  avec  détail ,  les  diverses  opi- 
nions de  MM.  Dupuytren  (2) ,  Prochaska ,  Hufeland  et 
Osann  cités  par  Mi  Capadose^S).  Tous  s'accordent  à  admet- 
tre qull  y  avait  d'abord  deux  germes  fécondés  ,  et  que  l'un 
a  pénétré  dans  l'intérieur  de  l'autre  :  l'inégalité  de  leur 
développement  fait  penser  à  quelques  uns  de  ces  aufeurs 
qu'il  y  a  eu  superfétation ,  mais  nous  allons  voir  qu'une 
semblable  supposition*  n'est  pas  absolument  nécessaire 
pour  expliquer  cette  différence.  Aucun  d'eux ,  à  l'exception 


(i)  Capadose,  loc,  cit.  ,  pag.  93  et  suiv. 
(a)  Archives gén,  de  Mcd, ,  loc.  cil. 
(3)  Loc,  cii,  y  pag.  90  et  Isuiv. 
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dé  M»  Capàdose ,  ne  s'est  attaché  &  rechercher  les  causes  qui 
peuvent  avoir  influé  sur  la  pénétrationprofon.de  de  l'ovule, 
et  l'explication  de  ce  dernier  auteur  ne  rend  pas  raison 
non  plus  de  toutes  les  circonstances  de  ce  phénomène; 
c'est  en  l'envisageant  sous  ces  diverses  faces  que  je  crois 
être  arrivé  à  la  véritahie  solution  de  cette  question  inté* 
ressante. 

Il  est  bien  probable  s  d'après  les  exemples  que  j'ai  rap- 
portés 9  que  dans  tous  il  y  a  eu  primitivement  grossesse 
double  9  et  conséquemment  deux  ovules  distincts  dans  la 
cavité  del'utérus.  Or»  on  sait  que  dans  la  conception  double, 
il  est  rare  que  les  fœtus  offrent  le  même  volume ,  et  qu'ils 
présentent  même  'quelquefois  sous  ce  rapport  des  diffé- 
rences tellement  grandes  qu'on  a  pu  croire,  dans  certains 
cas,  à  une  superfétation ;v  tel  est  celui  rapporté  par  ma- 
dame Boivin  (1) ,  d'une  dame  qui  après  avoir  avorté  d'un 
embryon  de  4  mois  ,  accoucha  4  mois  et  demi  après  son 
avortement  d'un  enfant  à  terme  et  bien  portant.  J'ai  exa- 
miné unembr^j^ondetrois  mois,  présenté  à  la  Société  mé- 
dicale d'émulation  par  M.  le  docteur  Defermon ,  qui 
avait  été  expulsé  de  l'utérus  avec  son  placenta  au  moment 
où  ce*  médecin  délivrait  la  femme  qui  venait  d'accoucher 
d'un  enfant  à  terme.  Cet  embryon ,  d'ailleurs  bien  Con- 
servé, aplati  et  appliqué  contre  son  placenta,  avait  été 
évidemment  comprimé  latéralement  par  l'autre  fœtus  dont 
le  développement  s'était  opéré  régulièrement,  mais  en 
arrêtant  complètement  celui  de  ce  dernier.  Si  la  gêne  plus 
ou  moins  grande  que  doivent  éprouver  deux  embryons 
contenus  dans  une  même  cavité  n'expliquait  pas  sufEsam- 
ment  les  différences  qu'on  obsçrve  ainsi  dans  leur  déve- 
loppement, une  autre  circonstance  pourrait  encore  ren- 
dre raison  de  ce  phénomène.  Les  expériences  de  Haller , 

i 

(1)  Mcmnrfcd  des  accouchemens ,  pag.  4^6* 
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Hunter ,  Nuck ,  Cruikshaok ,  Haigjton  ,  et  les  recherdbes 
plas  récentes  de  MM.  Home ,  John  Burns ,  Ppevost  et  Du- 
mas ont  démontré  que  l'ovule  ne  descend  quelquefois 
dans  Tutérus  que  8  >  i5  ou  20  jours  après  la  fécondation; 
d'où  il  suit  qu'une  nouvelle  conception  peut  avoir  lim^ 
avant  que  le  premier  germe  fécondé  n'occupe  la  cavité  de 
l'utérus.  Qud  ce  soit  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  causes  i$o^ 
lément^  ou  à  toutes  les  deux  en  même  temps  qu'on  doive 
attribuer  la'  différence  considérable  que  présentent  par 
fois ,  dans  leur  développement ,  les  fœtus  jumeaux ,  le  fa!| 
n'en  est  pas  moins  constant ,  et  il  s'agissait  d'abord  d^ 
constater  ainsi  quedeç  embryons  très-inégaûx  en. volume; 
peuvent  se  développer  simultanément  dans  la  cavité  de 
l'utérus. 

Maintenant  9  si  on  examine  l'embryon  dans  les  premienf 
temps  de  sa  formation  ,  on  trouve  chez  lui  une  dispçsi- 
tion  normale  qui  favorise  singulièrement  son  accollei^eitf 
par  l'abdomen  avec  un  autre  embryon  quand  il  cjQ  existe* 
En  effet»  pendant  un  certain  temps  l'abdonien.ooiistitup 
la  plus  grande  partie  du  torse ,  et  Tjntestin  se  trouve  d'a- 
bord contenu  en  totalité  dans  la  base  du  cordon  »  ejgi  3orte 
que  cette  partie  du  tronc,  qui  n'est  revêtue  que.  par  une 
membrane  molle  p  celluleuse  et  très -mince ,   est  sans  con- 
tredit celle  qui  offre  le  plus  de  surface»  et  conséqiiemment 
celle  à  laquelle  un  autre  ovule  pu  un  autre  embryon  doit 
venir  naturellement  s'accoller  si  quelque  pression  Q](éçaixi- 
que  favorise  ^adhérence  mutuelle  de  deux  germes  fécon- 
dés en  les  rapprochant  l'un  de  l'autre  :  aussi  existç-t-il 
beaucoup  d'exemples  de  fœtus  ainsi  accolés  par  la  partie 
anlérieure  de  leur  corps.  Ayant  d'appliquer  ces  observa- 
tions au  développement  de  la  monstruosité  qui  no u»  oc- 
cupe ,  je  dois  rappeler  un  autre  phénomène  de  la  vie  efa-> 
bryonaîrfe   qui  y  concourt  également.   Je  viens  de  dire 
£[ue  dans  l'origine  l'intestin  était  renfermé  dans  la  base 
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du  cordon  qui  n'est  alors  qu'un  vérilabie  prolongemetit  de 
l'abdotnen.  Vers  la  septième  semaine  ce  canal  coonheiioe 
à  se  retirer  en  arrière ,  l'intestin  grêle  devient  flexueux.et 
se  réunit  en  paquet  au-devant  de  l'ouverture  ombilicale , 
tandis  que  le  gros  iulestin  s'étend  directement  de  haut  en 
bas  de  l'ombilic  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomeo;  au 
milieu  du  troisième  mois  environ ,  le  canal  intestinal  ren* 
treen  totalité  dans  la  cavité  ventrale^  mais  le  gros  intes- 
tin se  porte  encore  presque  directement  de  l'ombilic  à  la 
paroi  postérieure  de  l'abdomen. 

En  exposant  ces  diverses  particularités  d'embryogénie , 
j'ai  déjà  fait  pressentir  la  marche  que  suit  la  nature  dans 
le  développement  de  la  monstruosité  par  inclusion.  En 
effet  9  on  vient  de  voir  comment  deux  ovules  inégaux  en 
volume»  pouvaient  s'accoler  sous  l'influence  d'une  pres- 
sion mécanique ,  et  adhérer  l'un  à  l'autre;  mais  il  est  dif- 
ficile que  l'inflammation  adhésive  qui  se.  développe  ne 
s'étende  pas  jusqu'à  l'intestin  immédiatement  contigu 
aux  membranes  minces  qui  contractent  des  adhérences. 
Or ,  lorsque  par  suite  du  développement  de  l'embryon 
l'intestin  rentre  progressivement  dans  la  cavité  abdomi- 
nale» il  entraîne  avec  lui  l'ovule  adhérent  qui  se  trouve 
pressé  déjà  de  dehors  en  dedans  :  dans  cette  pénétration  , 
l'ovule  doit  suivre  naturellement  le  gros  intestin  dont  le 
retrait  s'effectue  dans  le  même  sens  ôii  l'ovule  est  poussé , 
c'est-à-dire»  directement  de  dehors  en  dedans  »  et  il  est  attiré 
avec  lui  contre  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  Ainsi 
s'explique  l'adhérence  qu'on  a  observée  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  entre  le  kyste  fœtal  et  le  mésocolon  trans- 
verse. Enfin  »  l'inclusion  se  complète  en  avant  par  le  rap- 
prochement des  tégumens  qui  s'opère  régulièrement  do 
même  que  l'accroissement  des  autres  parties  du  fœtus  » 
comme  le  prouvent  toutes  les  observations  que  j'ai  rap« 
portées. 

i5.  s5 
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Ainsi ,  d^nix  catises  concourent  à  la  pénétrattoci  ie  To- 
tale dans  l'autre  fœtas  :  '■  d^une  part ,  la  pression  concen- 
trique exercée  par  l'utérus  ou  par  toute  auti'e  Cause  mé'* 
Ganique(i)  /et  de  l'autre,  la  traction  naturelle  de  rintestiil 
lorsqu'il  abandonne  ta  base  du  cordon  pour  rentrer  âanê 
k  carfiké  abdominale.  J'ajouterai  que  Tabsence  de  toute 
cicatrice  difforme  à  l'extérieur  du  ventre  du  fœtus  cfnvè^ 
loppant ,  atteste  que  l'inclusion  a  dû  s*opérer  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie  in tra- utérine ,  conchisioii  à 
laquelle  m'avait  déjà  conduit  celte  remar<J[iie ,  que  les  or- 
ganes génitaux  manquent  constamment  cheiS  tous  les  fœ- 
tus inclus. 
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Note  sur  quelques  observations  recueillies  à  la  Clinique 
de  Perfectionnement  ;  par  M.  P.  GvEii3iiiiT,chefdè 
clinique.  (  Trimestre  d* avril.  ) 

Dans  ce  trimestre»  M.  Breschet/snccédant  à  H •  Cloquet, 
a  rempli  le  service  de  chirurgien  en  chef.  Parmi  les  malades 
observés,  il  n'en  est  que  quelques-uns  qui  aient  offert 
des  affections  intéressantes ,  nous  nous  bornerons  à  en 
rapporter  les  observations. 

Anéorysme  de  C artère  humérale  suite  d'une  saignée  , 
opéré  sans  succès  une  prem^tèrc  fois ,  et  guéri  sans  aucun 
accident  par  une  seconde  opération. — Fontaine  (Etienne) 
âgé  de  Sa  ans ,  boulanger ,  d'une  bonne  constitution  ,  fut 
saigné  le  is  mai  18S7,  pour  quelques  légers  maux  de 


(1)  Les  déformations  des  fœtus  inclus  viennent  à  Tappui  de 
cette  opimon ,  et  les  observations  intéressantes  de  M.  GeoSroj^ 
Saint-Hilaire  ont  fait  voir  quelle  part  ce  genre  de  causes  peut 
avoir  sur  la  production  des  monstruosités  en  général.  (Voy.  Arch. 
grn,deMêd.  ,  tom.XlU ,  pag.  39  a  et  suiv.) 
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iù\e.  Cette  saignée  fut  pratiquée  à  quelques  lieues  de 
Paris  par  un  chirurgien  de  campagne.  L'opénitenr  et  Iç, 
malade  surtout  ne  remarquèrent  rien  de  particulier  au 
moment  de  la  saignée.  (Fontaine  avait  déjà  été  saigné]  ; 
poais  dès  le  lendemain  il  survint  du  gonflement  à  Tendroife 
de.  la  piqûre.»  et  de  la  tuméfaction,  sur  presque  toute  l'é^ 
tendue  du  membre.  Des  sangsues ,  des  cataplasmes  émoi- 
liens  et  des  lotions  avec  la  décoction  de  sureau  et  Tacé- 
tate  de  plomb  liquide ,  fureat  employés  sans  succès.  Lq 
malade  éprouvait  de  très-viyes  douleurs;  il  ne  connaissait 
pas  le  genre  de  sa  maladie,  et  ^on  cbjri^'gieni  pi'a-t-il  dit, 
ne  s'en  doutait  pas  plus  que  lui. 

II  entra  à  l'Hôtel-Dieu ,  la  maladie  ne  fut  pas  difficile 
k  rceonoaltre;  on  trouva  tous  les  symptômes  d'naanë'^ 
vrysme»  et  M.  Breschet  pratiqua  l'opération  en  applU 
quant  une  çeule  ligature  au  dessus  de  la  tumeur ,  à  la  par* 
tie  moyenne  et  interne  du  bras  sur  le  trajet  de  l'artère 
humérale. 

N'ayant  pas  vu  le  malade  à  cette  époque»  je  me  borne  à 
rapporter  qu'au  bout  de  trois  jours  on  reconnut  manifes-^ 
tement  des  battemens  dans  la  tumeur  qui ,  au  moment  dé 
l'opération,  en  avait  paru  tout-à-fait  exempte;  au  bout  dé 
sept  jours  la  ligature  tomba ,  la  plaie  se  cicatrisa  et  les 
battemens  continuèrent  à  se  &ire  sentir,  mais  sans  que  le 
malade  éprouvât  de  douleur. 

M.  Breschet  fit  entrer  ce  malade  le  7  avril  à  l'hospice , 
il  ^fut  alors  soumis  à  notre  observation ,  et  nous  remar^- 
quâmes  au-devant  dé  l'articulation  huméro -cubitale,  une 
tumeur  circonscrite ,  offrant  des  battemens  isochrones  à 
ceux  du  cœur  ,  et  qui  cessaient  complètement  ou  presque- 
complètement  par  la  compression  de  l'artère  humérale. 
L'oreille  et  le  sthétoscope  ne  nous  firent  reconnaître  au- 
cun bruissement  analogue  à  celui  que  Ton  entend  dans 
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Tanévr  jsme  variqueux  ;  il  fut  donc  évident  que  Ton  avait 
à  &ire  h  un  anévrysme  de  rartèrehumérale. 

On  remarquait  à  la  partie  externe  de  la  tumeur  une  ci- 
catrice d'une  ligne  et  demie  à  deux  lignes  au  plus  sur  le 
trajet  d'^ne  veine  assez  éloigpée;  en  dehors  de  Tartëre» 
il  existait  vers  la  partie  interne  et  moyenne  du  bras  une 
pl^ie  de  deux  pouces  et  demi  environ ,  tout-à  fkit  cicatri- 
sée »  qui  résultait  (ie  l'opération  pratiquée.  L'avant -bras 
était  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal  et  ses  mou- 
vemens  étaient  un  peu  gênés.  Le  malade  jouissait  d'une 
bonne  santé  et  ses  organes  intérieurs  ayant  été  examinés 
avec  soin,  on  ne  reconnut  aucune  affection  organique. 
Mf .  Breschet  se  décida  à  pratiquer  une  nouvelle  opération , 
et  le  1 4  av-riU  après  avoir  placé  le  malade  convenablement» 
il  fit  une  incision  de  5  pouces  eaviroa  dans  la  direction 
de  l'artère  au-devant  de  l'articulation  dul^oude;  il  arriva 
lentement  sur  la  tumeur  :  elle  était  évidemment  formée 
par  une  masse  de  sang  dont  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles étaient  recouvertes  par  un  tissu  cellulaire  formant 
Iç  sac*  Cette  tumeur  était  située  en  dehors.de  l'artère  et 
prenait  naissance  sur  son  côté  externe*  Elle  fut  ouverte 
lentement,  on  divisa  des  caillots  »  et  à  mesure  qu'on  arri- 
vait vers  le  centre,  il  fut  facile  de  reconnaître  que  le  sang 
devenait  de  plus  en  plus  liquide  ;  enfin  tout-à-fait  air  cen- 
tre on  vit  jaillir  le  sang  artériel  lorsqu'on  cessait  la  com- 
pression. La  tumeur  étant  ainsi  ouverte ,  on  introduisit 
dans  le  bout  supérieur  de  l'artère  un  stylet  mousse  et  à 
l'aide  d'une  aiguille  de  Deschamps  on  conduisit  une  ligature 
de  soie  au-dessus  de  la  tumeur;  le  premier  nœud  fut  serré 
sur  le  stylet  et  sur  l'artère  ,  et  le  dernier  ayant  été  retiré 
on  fit  le  second.  On  se  conduisit  de  la  même  manière  pour 
le  bout  inférieur  de  l'artère ,  et  l'on  s'assura  qu'il  n'existait 
plus  de  battemens  dans  les  artères  radiales  et  cubitales» 
La  plaie  ne  fut  point  réunie  par  première  intention.  On 
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enlera  les  caillots  qui  étaient  dans  le  sac  anévrysmal ,  on 
mit  de  la  charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  le  malade 
ayant  été  conché  avec  précaution  »  il  n'éprouva  jusqu'a^ 
19  avril  aucune  espèce  d'accident.  A  cette  époque  on 
leva  l'appareil  et  la  plaie  fut  trouvée  dans  le  meilleur  ^état 
possible.  Il  existait  déjà  quelque&  battemens  dans  Tartère 
radiale.  La  plaie  fut  pansée  simplement  les  jours  suivans. 

Le  87  avril  les  deux  ligatures  tombèrent  ensemble,  et 
ce  fut  à  cette  époque  que  les  battemens  de  l'artère  ra- 
diale et  cubitale  furent  très-sensibles.  Dès-lors  la  plaie  ne 
cessa  de  marcher  vers  la  cicatrisation.  Le  malade  qui  jus- 
ques  là  n'avait  pris  que  des  potages  »  augmenta  chaque 
jour  la  quantité  de  ses  alimens  »  et  le  8  mai  il  se  tit  par.^ 
faitement  guéri ,  conservant  seulement  un  l^r  engour- 
dissement dans  les  doigts. 

Les  anévrysmes  de  ce  genre  sont  malheureusement 
assez  communs  9  et  sous  le  rapport  de  la  maladie  cette 
observation  ne  peut  être  qus  d'un  intérêt  ordinaire ,  mais 
il  n'en  est  pas-de  même  sous  le  rapport  de  la  guérison,:  en 
effet  la  ligature  des  artères  pour  les  anévrysmes  est  une 
opération  grave  et  qui  est  accompagnée  d'accidens'plus 
graves  encore.  Il  est  à  remarquer  que  sur  ce  malade  deux 
opérations  de  ce  genre  n'ont  été  accompagnées  d'aucun 
accident,  quoiqu'elles  aient  été  faites  environ  à  trois  semai- 
nes de  distance.  L'observation  de  ce  malade  est  une  preuve 
de  plus  en  faveur  de  la  méthode  qui  consiste  à  lier  au- 
dessus  et  au-  dessous  de  la  tumeur. 

Gangrène  de  la  peau  à  la  suite  de  ^application  d*un 
sêton  à  la  nuque;  guérison,  — 'Claude  Lefèvre,  figé  dé 
64  ans  9  d'une  constitution  sèche ,  entra  à  l'hôpital  le 
premier  avril ,  pour  se  faire  traiter  d'une  amaurose  de  l'œil 
gauche  avec  taie  à  la  cornée.  Sans  parler  des  moyens 
préalablement  mis  en  usage  pour  l'amaurose,  il  fut  appli- 
qué le  2  avril  un  séton  à  la  nuque»  (  La  mèche  était  de 
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linge  effilé  sur  ses  bords  ),  un  peu  au- dessus  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  à  cause  de  plusieurs  cicatrices  suites 
d'autres  sétons  appliqués  antérieurement;  jusqu'à  là  levée 
du  premier  appareil  il  n'y  eiit  rien  de  remarquable,  mais 
au  troisième  pansement  on  remarqua  un  point  noir  à  la 
partie  gauche  du  séton>  tout  près  de  la  plaie  ;  cette  tache, 
qui  ayait  la  largeur  d'un^  pièce  de  dix  sols  au  plus ,  acquit 
du  jour  au  lendemain  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs. 
Elle  était  alors  entourée  d'une  aréole  violacée  et  présentait 
dans  plusieurs  points  de  sa  surface  de  petits  pertuiis 
comme  ceux  que  l'on  remarque  sur  les  anthrax.  B'ailleuf^ 
le  malade  était  très-agité,  la  peau  était  chaude,  le  pouls 
fréquent.  On  retira  la  mèche,  on  appliqua  lo  sangsues 
autour  de  l'escarrhe  ;  on  fît  les  pansemens  avec  des  plu- 
masseaux  imbibés  de  chlorure  de  sodium.  On  donna  au 
malade  de  la  limonade  pour  boisson  et  pour  nourriture 
des  soupes.  Le  8,  môme  état,  même  prescription;  le  g 
l'escarrhe  s'agrandit,  l'état  général  est  le  même.  La 
maladie  ayant  tout-à-fait  le  caractère  de  i*anthrax, 
M.  Breschet  n'hésita  pas  à  faire  une  profonde  incision 
cruciale  pour  l'arrêter  dans  sa  marche  ;  il  s'écoula  du  pus 
en  assez  grande  quantité  f Limonade ,  diète ,  même  pan- 
sement que  la  veille),  lo,  l'escarrhe  continuera  s'étendre, 
les  douleurs  sont  vives,  la  peau  chaude ,  le  pouls frèqueM 
(Saignée  de  deux  palettes)^  1 1  ,  l'escarrhe  a  l'életidue 
de  la  paume  de  la  main ,  parait  surtout  s'étendre  vers  sa 
partie  inférieure ,  et  ne  conserve  plus  la  forme  circulaire , 
quelques  lambeaux  du  centre  commencent  à  tomber ,  trois 
iùcisiéùs  sont  pratiquées  à  la  partie  Inférieure,  les  panse- 
mens sont  continués  de  la  même  manière.  1 3  avril ,  l'es- 
carrhe s'étend  toujours ,  les  parties  environnantes  soni 
rouges  ,  tendues  {Pansemens  avec  un  mélange  de  poudre 
db  ohaa*bùnfitdecamphre),Les]ouTS  suivans  l'escarrhe  loin 
de  sô  borner  s'étend  toujours.  Les  lambeaux  qui  sont  an 
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centre 06  détachent»  mab  l'état  géoéral  se  détéripl^.  h^ 
poids  est  fréquent  mais  faible»  quelquefois  interibittenl  «. 
le  yentre  o'estpas  douloureux»  la  langue  est  sèche»  les 
selles  abondantes.  (Même  pansefnenu  )  Le  malade  piv^nd 
dès  potages  »  du  yin  et  chaque  jour  pour  lisaiinû  do  Totf^ 
de  riz  yineuse  »  chaque  jour  encore  vin  de  quinquina  §  li 
et  unepotioa  tonique  ainsi  conîposée  :  julepgommeux^  iv^ 
tdoture  de  <^nelle  3  j  l  acétate  d'ammoniaque  5  j;  sirop 
de  quinquina  §  ij  ;  diascordiuBi  3  j  ;  extrait  de  raihâtfia  5i« 

23  avrih  L'escarrfae  parait  bornée  »  la  plupart  dea  lâm" 
beaux  gangreneux  sont  tombés;  rulcératien qui  réaulte 
de  la  chute  de  Tescarrhe  est  très-large  »  elle  s'étend  d'un^ 
part»  depuis  Tapc^hyBe  mastoïde  gauche  jusqu'à  l'épine- 
de  l'omoplate  du  même  côté»-  de  l'àutife  elle  s'étend  trasV^ 
Térsalemènt  depuis  le  bord  postérieur  du  sterno^-raastoî^ 
dien  jusqu'aux  apophyses  épineuses  cervicales  :  le  oentHi 
est  déjà  rempli  par  des  bourgeons  charnus  »  et  dans  quel* 
ques  points  on  distingue  un  comme0éement  de  ci<iatrisa« 
tion  :  l'état  général  est  meilleur  j  la  diarriiée  diminue  # 
rintèfinittence  du  pouls  est  moins  remarquable;  les  jours 
sui vans  »  le  malade  Va  de  mieux  en  mieux, .  On  coiitîoiie 
toujours  les  moyens  toniques  et  le  même  panaeiùent;  li 
cicatrice  marche  rapidement  de  la  circonférence  au  ceri-^ 
tre  »  la  diarrhée  et  la  fiëvre  n'existent  pliis;  enfià  »  ce  ne 
Alt  qu'à  la  fin  du  mois  de  mat  que  la  cicatrice  fdt  coiù^ 
plète. 

Il  est  à  remarquer  que  la  maladie  pour  laquelle  le.aé^ 
ton  avait  été  appliqué  n'éprouva  qu'une  fiûble  améliorar 
tion  pendant  la  suppuration  abondante  qui  survint  aprte 
la  dhute  de  l'esçharre  »  et  que  le  Oialàde  sortit  A'élaBlipils 
guéri  de  son  amaorose. 

Cette  observation  nous  parait  préàenier  quèlqu'intérét 
sous  le  rapport  de  la  cause  qui  détermina  là  gangi^finei 
Comme  M.  Breschet  Ta  pensé  »  on  peut  l'attribuera  l'ieotr 
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ploi  d'un  bistouri  sale  ou  peu  tranchant  ;  mais  il  me  sem« 
ble  qu'il  faut  nécessairement  admettre  une  cause  prédis- 
posante chez  l'individu  p  la  première  n'étant  pas  suffisante. 
En  effet  nous  voyons  tous  les  jours  une  cicatrisation  ra- 
pide succéder  à  des  plaies  faites  par  des  inàtrumens  souil* 
lés  de  matières  morbides ,  comme  cela  arrive  dans  les 
dissections;  ne  voyons-nous  pas  aussi  les  plaies  déchi- 
rées et  même  contuses  se  cicatriser ,  comme  celles  qui 
sont  faites  par  l'instrument  le  plus  tranchant. 

U  parait  remarquable  aussi  que  cette  gangrène,  malgré 
\m  traitement  assez  énergique  dans  le  principe ,  n'ait  pu 
^tre  arrêté  par  l'emploi  des  sangsues»  et  surtout  par  les 
profondes  incisions  qui  s'étendaient  jusque  sur  la  circon- 
férence de  l'escarrhe.  Le  véritable  anthrax  m'a  paru  tou- 
jours se  bprner  par  des  incisions  profondes;  et ,  dans  cette 
observation  »  nous  voyons  que  l'escarrhe  continue  à  s'é- 
tendre nrâlgré  des  incisions  répétées  »  et  qu'elle  acquiert 
une  très-large  étendue  «  et  surtout  une  irrégularité  qui  ne 
se  remarque  pas  ordinairement  dans  l'anthrax. 

Fractures,  —  Parmi  les  fractures  qui  se  sont  présen- 
tées dans  ce  trimestre,  nous  avons  observé  trois  fractures 
du  radius;  deux  ont  été  traitées  immédiatement  après 
l'accident ,  et  guéries  dans  l'espace  de  5o  ou  5fi  jours , 
sans  présenter  rien  de  remarquable  :  la  troisième ,  qui  fut 
observée  sur  une  femme  >  arriva  quin;^  jours  après  l'acci- 
dent qui  l'avait  déterminée  ;  elle  avait  été  méconnue  et 
traitée  Gon^me  entorse  ;  le  cal  provisoire  était  très-volumi- 
neux, et  déjà  assez  résistant,  la  main  était  inclinée  forte- 
ment du  côté  du  radius^  et  ne  pouvait  se  mouvoir  qu'avec 
douleur.'  Un  appareil  fut  appliqué  comme  à  l'ordinaire; 
on  eut  soin  seulement,  à  l'aide  de  la  bande,  de  porter 
fortement  la  main  du  côté  du  cubitus ,  pour  remédier  à 
la  difformité.  L'appareil  fut  porté  sS  jours,  et  au  bout  de 
ce  temps  la  malade  sortit  guérie. 
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Accouchement  naturel;  péritonite  pueirpérale  :  traite-^ 
ment  antiphlogistique  employé  sans  succès;  amélioration 
notable  par  les  frictions  mercurielùs.  -^  Bazelle  (Julie)» 
âgée  de  ig  ans,  d'un  tempérament  bilieux  »  ayant  eu,  à 
Tâge  de  17  ans»  un  premier  accouchement  dont  les  suites 
furent  heureuses»  entra  à  l'hôpital  le  9  mai  18^7;  à  son 
arrivée  elle  était  dans  le  travail  de  Tenfanlement»' qui 
dura  6  heures  environ^  et  qui  se  termina  heureusement. 
10  mai.  Les  lochies  coulent  abondamment,  le  pouls'èst 
dans  l'état  naturel»  h  itiatrtcé  reyient  sur  elle-mâme  »  le 
ventre  est  sans  doubur.  i5<mài;  Jusqu'à  ce  joui*  la  ma- 
lade n'a  accusé  aucunes  douleurs  ;ielle  n*a  eu  qu*nn  tiiou- 
vement  de  fièvre  peu  intense»  eb  p^èst  point  allée '&< la 
selle;  à  la  suite  d'une  Tiolente  contrariété»'  eOé à  des 
nausées»  des vomissemens »  delà  sensibilité  au  véntirevla 
peau  est  chaude»  le  pouls  fréqulsnt  et  développé»  lèd' lo- 
chies ne  couleqt  plus.  {Saignée  de  trois  palettes»  orge 
miellés  diète.)  Le  soir»  mêmes  symptômes»  la  malade 
avoue  elle-même  qnef  la  veille  elle  a  fait  des  écarts  de  ré* 
gime.  (3o  sangsues  à  Chypogastre^  Cataplasmes  hnol^ 
liens  sur  le  ventre,  lavemens  émolliens,)  16  mai»  même 
état  qne  la  veille  »  pouls  un  peu  moins  fréquent.  '  (  Cata- 
plasmes, lavemens;  le  soir  5o  sangsues  à  l'hypogastre) 
]  7  mai  »  sensibilité  très-vive  dans  lès  fosses  iliaques  »  face 
pfile.  (  to  sangsues  à  l*hypogastre,  calomélas  4  grains  en 
deux  prises,  frictions  mercurielles  un  gros.  )  1 8  mai  »  les 
douleurs  abdominales  sont  un  peu  moins  vives»  les  nau- 
sées et  la  constipation  persistent.  {Calomélas  10  grains  en 
deux  prises,  cataplasmes,  lavemsns,' frictions  mercu" 
rielles  un  gros»)  Le  soir»  sensibilité  très-vivé  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  (  so  sangsues  sur  le  point  douloureux.  ) 
19  mai  »  même  état  que  la  veille  »  la  constipation  est  très- 
opiniâtre,  (so  sangsues  à  l'hypogastre,  cataplasmes,  la- 
vemens ;  calomélas  et  frictions  suspendus.  )  20  mai  »  les 
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symptômes  sont  toujours  les  mâmes.  M.  Breschet  Tojint 
qu'il  n'y  avait  pas  de  changement ,  et  que  d'aiUeura  le 
traitement  antiphlogisUque  échouait ,  se  décida  k  en»^ 
ployer  les  frictions  merpurieiles  à  haute  dose  (S  groê  tl^im' 
guent  mereuriei  en  trois  frictiong,  sur  les  suisses  st  su» 
U  bas-ventre,  cataplasmes  et  lavemens  éfnolUenè,  &rgs, 
tnielU.)  SI  mai«  Pouls  toujours  firéqnent >  sensibilité  dfli 
ventre  moindre»  plus  de  nausées >  pins  de  Tonissemeos» 
(  lo  gr&ê  d'onguent  fnercuriel en  fifieti»HS»  )  %%  mai ^  pkil 
de  nausées,  plus  de  veimissemens>  un  seul  pofnt  donldu* 
reox  à  la  région  hypogastriquè ,  deux  selles  liqufdes^,  jatt-^ 
nâtres  »  -très^peu  abondantes  >  la  face  est  meilleure  iftald 
toujours  pâle  ^  les  genres  sont  blaiiclies  »  iln'f  àpohil 
de  «aiîvation  »  le  ponU  est  moins  fort  ^mah  toujottri  fré- 
quentp  (16  gros  d^4mgnefnt  fneromriel  pour  huit  frteti&nsi  ) 
27  mal»  la  douleur  à  Thypc^stre  est  presqae^  nulle ,  to 
mieaxt se  soutient ,  la  Êice  est  toujours  pâle;  là  malade 
dit  avoir  un  goût  métallique  dans  la  bouché  »  et  les  deMs 
agacées  »  mais  elle  ne  «alive  pas;  elle  a  peu  de  sormiieiti 
{'t  8  gros  en  9  frictions  sur  C  abdomen,  petit -tait,  po'* 
lion  avec  une  once  de  sirop  de  pavot  blanc.  )  94  ^^U 
même  état  que  la  veille ,  fiice  plus  altérée ,  mak  ^p^ï  de 
douleurs.  (16  gros  en  8  frictions.)  Dans  la  foiXraé^  la 
malade  a  deux  selles  liquides.  sS  mai,  même  état  qiîe  la 
veille ,  la  peau  parait  très^sèche ,  le  pouls  est  peu- fréquent 
et  faible»  la  face  est  toujours  altérée.  (  i<2  gros  ^ ^ès 
frictions jf  un  bouillon,  )  26  mai  >  un  érysipèlelégef*  sè^iié*- 
elare  au  côté  droit  du  bas*ventre ,  il  a  tous  les  cak^aetèt^  ^ 
de  réryûpèlè  qu'on  remarque  après  lea  frictions  Hiêii^u^ 
vielles >  la  fièvre  n'est  point  augmentée;  la  malade  d^-- 
mande  aveeinètance  des  alimens>  et  ne  Veut  plus  de  fric- 
tions. (8  gros  en  quatre  frictions,  trois  bouiUonè i  mM- 
plasmes  émolliens  sur  Vèrysipèle^)  97  mai,  le  pools  est 
moins  faible ,  il  'n'y  a  point  de  douleur ,  d'ailleurs  même 


étatt-  (  6  gros  dn  ^Mroiê  frictiami:^  un  itertmcMe  et  4^ux 
bouillens,)  28  mai,  même  Àst.  (4  gros  en  deux  frie* 
tians,  même  alimentatiané)  sg  «Mti  /le  poah  est  plU9 
fr4;iuent»  rérjetpèle  dacôté:dh»fft  disparaît»  rougeur  el 
tuméfactioB  remarquablea  aut  grandet^  lèvt-es^  selles  sé^ 
reuses  et  jauilâtres  très-£réqu6iltes ,  point  de  doute«tt*s  àfer 
demnalaSé  {Catapbunum^ni'^  'h  ventre,   eau  de  f^y 
diiu;  on  oeese  toute  espèce  de^fHottomt)  3e  mai  ^  cbaleilf» . 
brûhute  aqk  grandes  lèvres  ».  poub  moins  fréquent  et  plua 
faible ,  pas  de  teaisibilîté  abdbninale  »  même  diarriiée  qili) 
la  veille^  {Eau de  ri^jgommée,  bain  tiède,  denU^lM^^ 
fM^  dveif  ik0  gouttes  de  iaudanmnt,  dittgeofdinMt  tttt 
gros,  eMraM  depotkama  mn  demi^gvoi»)  lie  soir  la  fae^ 
eat  trè^p&le  et  comme  cuirreusei  leS'yeox  càves>  toMl 
les  traita  tgni^pés  ^la  malade  a  todjoors  iM  geât  métalti^ 
dans  la  boudie^  i5i  mai>  même  état  que  la  iiisHIe,  pouls 
piûérable  »  face  très  grippée ,  mais  point  de  satiTalteiii 
{jiéme  prescription*  )   ^•^  înin»  le  faflilesse  est  très^ 
grande,  le  pouls  misérable»  Fhideine  exhale  nne  odeu* 
métallique»   diarrhée  extrêmement  abondânie.  -  (Jfémè 
prescription.)  Jjd  soir»  k»  eattrémitésseirefroidissenk>  et 
la  malade  suocombe  ^.huit  heures.  •,,..:       . 
.    Autopsie  faite  96  heures  après  la  mort  :    t 
.    Appareil  sensitif  tastsm».  « —  Décoloratiottgéftérale^ 
légère  excoriation  è  la |)artib. postérieure  du. bassin.     •   ' 
,  'Appàs^eil  sensitif  inésmek  *^  Le  cerveaa  et  .se»  mein» 
bran^  sont  parfaitement  janinsv  la  substance  oérébraleieM 
pâle.  ,        '\    i  ' 

.  .  Appareil,  respirûioim  >--»t  Le  iaryiui^  la  trachée^ai^tère 
et  lesi  brottches  sont  dans  Tétat  sain  ;  :  les  pouaiOfts  »  p«t(A^ 
l«einent  crépitans  »  ne  présentent  iftuciinies  rraee^  ^  In*- 
hercules» .  .  .;«-:; 

Appareil  circulatoire^  -^  Le  péricarde»  ie  oœar  «t  i^ 
gros  vaisseaux  sont  dans  l'état  normal. 
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Appareil  digestif.  —  Les  glandes  salivaires  n'offrent  à 
la  vue  aucune  altération  appréciable  ;  leur  couleur,  leur 
consistance.»  lemr  volume  sont  naturels;  le  pharjmx  et 
l'œsophage  pe  présentent  rien  de  particulier;  l'estomac 
est  pâle,  et  ofFre  seulement  »  vers  sa  face  interne»  quel- 
ques points  d'in}ection  autour  du  cardia;  la  membrane 
muqueuse  n'est  nullement  ramoUie;  la*  face  intei^e-  du 
petit  intestin  est  cUna  l'état,  sain»  excepté- à  son  extrémité 
inférieurf);  dans  cet  endrcit.»  et  dans  l^éténdue  de  deux 
pieds  euTiron  »  .eUo  est  grisâtre;  «les  valvules  conniyp.nte9 
sont  saillantes;  iVQt  remarque  sur  Jeur  surface  une  feule 
de  petits  points,  d'un  gris  plus  foncée 'qui -leur  donne  l'as- 
pect chagriné;  cette  altération  est  de  «plus  en  plus  pro- 
noncée à  mesure  que. Ton  approche  du^ros  intestin;  on 
remarque  de  plus ,  sur  la  membrane  moqoense  du  colon 
et  du  rectum  »  .de  larges  plaques  grises  ressemblant  à  de 
fauflises  membranes  incrustées*  sur  lai  muqueuse.' Le  foie  » 
la  v^cule, biliaire  et.Li  Ji^ate  n'offrent  vien  de  pairticulier; 
le^panicréas  est  dur,  résistant»  et  crie  sous  le*sealpelconune 
le  tissu  squirrheux. .. 

Appareil  urinaire,  dans  Fétat  normal. 

Appareil  de  la  génération.  •— ^  La  matrice  est  plus  vo- 
lumi^use ,  sa  base  a  deux  pouces  d'étendue  tmnëyersa- 
lement»  sa  hauteur  est  de  deux-pouce»  et  quelques  lignes, 
la  longueur  du  col  d'environ  huit  à  neuf  lignes  ;  Torifice , 
qui  présente  plusieurs  échancrures  à  la  circonférence, 
offre  encore  une  dilatation  qui  permet  d'y  introduire  le 
doigt;  la  membrane  interne  est  ramollie,  noirâtre,  et 
s'enlève  par  lambeaux;  le  tissu  de  l'utérus  est  ramolli,  et 
se  déchipe  airecia  plus  grande  !&cilité;  les  vaisseaux  de 
cet  organe  sont  assez  dilatés ,  mais  ne  contiennent  pas  d# 
pus  ;  les  ovaires  n'offrent  rien  de  particulier  :  la  mem- 
brane muqueuse  du  vagin  est  noire  dans  quelques 
points  et  violacée  dans  d'autre^;  les  grandes  et  les  petites 
lèvres  sont  tuméfiées. 
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Péritoine.  —  Une  grande  quantité  d'adhérences  se  re- 
marquent entre  la  paroi  abdominale  et  les  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle;  il  existe  en  arrière  des  muscles  droits, 
entre  ei;^  et  le  péritoine ,  ^ao-devant  de  la' matrice,  un 
foyer  rempli  d'une  cuillerée  environ' de  pus  Verdâtre; 
d'ailleurs ,  toutes  les-  cirotovoliitiens  intestinales  ;  et  tous 
les  organes  recou?erts>  par  le  péritoite,  sont  adhérons 
entre  eux  par  des  •fiiusses  membranes  pltis  ou  moins  orga- 
nisées. Les  adhérencei^  les  pitnr' intimes  seremai^uent 
surtout  entre  les'cireoffrokitionS'âe'rinCestin  jgréle  et  l'é- 
piploon.  Les-  portions  »du  petit  intestin  qoi  plon^t  dans 
le  bassin  fiont.telkment«dHiépe«tes  entre  ^Iteïr;  que';  d^ns 
quelques  points^^  «n^kiet  peut  les' détruii'e  qu'en  déchirant 
l'intestin  lui->mômd'9  iceqvt  a' fait'iroire  que  »  dans 
deux  ou  trois  endroits»  il  y  avait  des  ul([îératioil94ntès^ 
tinales.  '   '       *^  * 

M*.  Lesueur,  aide  de  chimie  à  la  Faculté ,  et  M.  DfO- 
guety  soumirent  à  l'analyse  chimique  quelques  portions 
de  glandes  ratammaîres»  de  mésentère ,  dè^  g^ros  intestin 
et  de  glandes  sali v aires  :  après  plusieurs ''opérations  faites 
avec  soin  9  ils  obtinrent  du  mercure  *à- l'état  de  métaL 
M.  Tessier,  docteur  en  médecine,  qui  suivit  les  opéra- 
tions. Ma  Guérin.»  interne  à  l'hôpital  de  l'Ecole,  et  moi, 
nous  vîmes  manifestement  lé  mercure  à  4'état  métal- 
U'que. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plus  d'un  rap- 
port; un  traitement  antiphlogistique  assez  énergique 
fut  d'abord  mis  en  usage ,  mais  sans  succès.  On  employa 
ensuite  le  mercure  en  frictions  à  très-haole  dose ,  et  dès 
le  commencement  de  son  emploi ,  il  y  eut  une  diminu- 
tion notable  dans  les  progrès  de  la  maladie ,  mais  elle  ne 
fut  point  conduite  à  la  guérison ,  et  il  est  évident  que  sous 
l'influence  de  ce  traitement  empirique  la  maladie  passa  à 
l'état  chronique.  U  est  remarquable  que  le  mercure  em- 
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ployé  à  si  haute  dose  n'ait  produit  cbex  la  mslade  aucun 
des  accidens  qu'on  remarque  ordinairement.  Dans  KelM- 
pace  de  16  jours ,  douze  onces  et  cinq  gros  d'onguent 
mercnriei  double  ont  été  employés»  la  malade  n'eut  pas 
de  salÎTation  ni  aucune  espèce  de  tremblement ,  elle  eut 
senlem*ent  un  goût  métallique  dant^  la  bouche ,  qui  ne  se 
fit  sentir  que  vers  la  fin  du  traitement.  La  diarrhée  sé-^ 
reuse  qu'elle  éprouva  aurait  pu  dépendre  de  l'emploi  du 
mercure ,  mais  il  est  évident  qu'on  en  a  trouvé  la  cause 
datis  l'inflammation  de  l'intestin. 

Cette  observation  vient  à  l'appui  du  traitement  d^ 
péritonites  par  le$  frictioifis ,  bien  que  l'issue  de  la  mala- 
die ait  été  funeste;  en  effet,  aussitôt  ^u'il  fut  mi»  eu 
usage  l'état  de  la  malade  s^'améliora.  Si  l'on  eût  plu9  tôt  enp- 
ployé  les  frictions ,  n'eussent-eUes  pas  été  suivie»  de  suc ^ 
ces ,  comme  on  en  a  déjà  rapporté  des  exemples  ril  eflft  à 
remarquer  aussi  que  l'analyse  cbibiiqne  a  fait  retrouver  le 
mercure  à  l'état  métallique  :  Ce  résultat  est  opposé  h  cens 
de  quelques  chimistes ,  mais  il  vient  à  l'appui  des  ob'sér^ 
vations ,  non-«euiement  des  savâns  étrangers ,  maîA  en^ 
core  de  MJVh  Fourcroy ,  Duméril ,  Orfila  et  CruveflWer  -, 
qui  ont  retrouvé  des  globules  mercuriels  dans  le»  os , 
dans  la  substance  cérébrale,  dans  les  nerfs,  et  dan«  plu^ 
sieurs'  solides  ou  liquides  de  l'économie. 

Grossesse  double ,  premier  accouchement ,  présenUttian 
des  pieds,  aucun  écoulement  de  sang  pdr  le  oord^, 
point  de  contraction  de  la  matrice  pour  l'exputsioH  cf^ 
second  enfan/t,  symptômes  de  péritonite  combattus- par 
les  anttpklogtstiques ,  terminaison  du  second  accoucher 
ment  pat'  Id  version  de  l^ enfant,  point  de  délivrance  et 
mort  Une  heure  après.  - —  Brouet ,  âgée  de  36  ans ,  affise^ 
tée  depuis  long-temps  d'une  ankylose  h  l'articnlatron 
tibio-fémoràle  droite ,  était  enceinte  pour  la  première  ibfs^ 
Le  17  mai,  jour  de  son  entrée  &  l'hôpital ,  elle  était  à 
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terme ,  cl  à  m>b  arrivée  elle  était  déjà  dans  io  travail  de 
renfantement  dejMiis  18  heures.  Cette  femme  était  d'un 
tempérament  lymphatique»  elle  était  assez  grasse,  mais 
d'une  constitution  molle,  d'ailleurs  ses  membres  infé- 
rieurs étaient  extrêmement  infiltrés  ;  sa  respiration  était 
courte,  et  sa  voix  enrouée;  on  entendait  un  râle  muqneux 
dans  rintérieur  de  la  poitrine. 

Le  toucher  nous  fit  reconnattroque  le  travail  était  ex* 
trêmement  avancé  ,  que  le  pied  gauche  se  présentait ,  et 
que  la  jambe  de  ce  coté  était  appuyée  sur  la  branche  de 
^'ischion  du  côté  gauche*  La  femme  était  faible ,  les  dou- 
leurs étaient  violentes,  mais  les  contractions  de  Tutértis^ 
extrêmement  fiiibles ,  nous  engagèrent  à  Taider  et  k  termi«- 
ner  raccouchement.  Le  œambve  inférieur  gauche  fut  iacir 
lement  saisi,  le  second,  le  fut  également,  et  raconucbe^ 
ment  se  termina  d'une  maaière  assez  prompte  le  i5  mai 
à  1 1  heures  du  soir.  La  respiration  fut  long-temps  à  s'éta- 
blir chez  reniant,  il  était  violet,  et  ce  ne  fut  que  par  lea 
moyens  appropriés  que  nous  parvînmes  k  le  rappeler  è  la 
vie.  Peu-à-peu  la  respiration  s'établit ,  la  «Lrcui^tioa  se 
fit  sentir ,  et  l'enfant  ne  tarda  pas  à  crier. 

Lorsque  je  me  disposais  à  délivrer  la  femme ,  je  re- 
connus la  présence  d'un  second  enfiint.  La  tête  se  prér 
sentait,  elle  était  engagée  au  détroit  supérieur ,  recouverte 
par  les  membranes  que  distendaient  les  eaux  de  l'amnlos» 
Le  col  de  la  matrice  était  appliqué  sur  la  tête.  La  femme 
éprouvait  ce  bien  être  que  l'on  remarque  ordinairement 
après  l'accouchement ,  elle  ne  senlait  plus  de  douleurs , 
la  matrice  ne  se  contractait  nullement ,  le  cordon  du  pre- 
mier enfant  ne  donnait  point  de  sang  ;  je  n'en  fis  pas  la 
ligature;  je  laissai  la  femme ,  -qui  reposa  toute  la  nuit  sans 
éprouver  aucunes  douleurs.  j4  uiai,  point  de  douleurs, 
la  tête  est  toujours  au  détroit  supérieur ,  et  les  membra- 
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nes'oe  sont  pas  déchirées.  M.  Breschet  conseille  d'attendre 
les  contractions ,  il  prescrit  du  bouillon  et  des  fomenta- 
tions cixitantes  sur  le  ventre  pour  £siciliter  les  contrac- 
tions de  l*utérus;  on  les  fait  avec  du  vin  chaud  ;  la  femme 
n'éprouve  aucune  douleur ,  l'utérus  ne  se  contracte  nul- 
lement ,  le  soir  seulement  la  peau  est  un  peu  plus  chaude , 
et  le  pouls  plus  développé.  Dans  la  nuit  le  ventre  devient 
douloureux,  la  malade  a  des  nausées,  le  pouls  est  fré- 
quent ,  la  respiration  <iourte  «  la  voix  enroule.  1 5  mai  »  la 
gêne  de  la  respiration  et  le  développement  du  pouls  aug- 
mentent, la  malade  a  des  vomissemens,  et  les  douleurs  per- 
sistent ,  surtout  au  côté  droit  de  l'abdomen.  )1  n'y  a 
d'ailleurs  aucunes  contractions  de  l'utérus,  la  tête  de 
l'en&nt  est  toujours  au  même  point.  (  Saignée  de  deux 
palettes.  )  M.  le  professeur  Deneux  est  consulté  dans  la 
journée.  Après  avoir  touché'  la  femme ,  il  pense  que  Tac- 
couchement  ne  tardera  pas  à  se  faire;  il  croit  convenable 
de  la  saigner  de  nouveau ,  et  de  lui  faire  prendre  un  bain. 
A  trois  heures  la  saignée  est  pratiquée ,  la  malade  reste 
une  demi-heure  dans  le  bain ,  on  lui  applique  des  fomen- 
tations émoUientes.  Le  soir  la  douleur  du  ventre  était 
moins  vive ,  mais  l'utérus  ne  se  contractait  pas ,  l'état  fut 
le  même  toute  la  nuit.   16  mai,  la  respiration  est  très- 
courte  ,  les  lèvres  sont  sèches ,  la  langue  l'est  également , 
le  pouls  est  fréquent,  mais  peu  développé;  le  ventre  est 
douloureux ,  et  surtout  au  côté  droit ,  côté  sur  lequel  le 
bas  -fond  de  la  matrice  s'incline.  Le  toucher  fait  recon- 
naître que  l'utérus  ne  se  contracte  pas ,  on  sent  aussi  une 
chaleur  remarquable  dans  le  vagin.  La  femme  reste  dans 
cet  état  jusqu'à  deux  heures  de  l'après  midi.  On  applique 
sur  le  ventre  des  fomentations  émoUientes ,  on  donne  des 
boissons  adoucissantes;  h  deux  heures  de  l'après  midi 
H.  Deneux  reconnait  que  l'utérus  est  toujours  dans  le 
même  état ,  il  juge  nécessaire  de  termmer. 
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La  femme  étant  placée  convenablement ,  il  m'engage  à 
manœuvrer.  Je  dus  faire  la  version.  J'essayai ,  d'après 
l'avis  de  M.  Deneux^  de  saisir  les  deux  pieds  sans  rompre 
les  membranes ,  je  fus  obligé  de  les  déchirer  pour  recon* 
naître  les  parties  que  je  saisissais ,  je  pris  le  pied  gauche 
et  l'amenai  à  la  vulve ,  il  fut  ensuite  maintenu  avec  un 
lacq;  je  fis  d'inutiles  tentatives  pour  saisir  le  second;  comme 
je  me  fatiguais ,  j'engageai  M.  Deneux  à  terminer ,  il  ne 
put  saisir  le  pied  droit ,  et  tirant  sur  le  membre  qui  était 
sorti,  le  siège  de  l'enfant  apparût»  et  le  membre  interne 
droit  fut  bientôt  dégagé.  Le  tronc  ne  tarda  pas  h  venir , 
les  bras  furent  successivement  dégagés  »  la  tête  arrivée 
au    détroit  inférieur  fut  extraite   avec  peine  :  l'enfant 

* 

était  mort.  La  malade  s'affaiblissait ,  la  manœuvre  avait 
duré  une  grande  demi-heure  »  on  rapporta  la  femme  dans 
son  lit  ;  sa  faiblesse  était  extrême ,  on  ne  fit  pas  la  déli- 
vrance ,  on  jeta  de  l'eau  bouillante  sur  les  pieds ,  mais  la 
mort  ne  tarda  pas  à  arriver. 

L'autopsie  fut  faite  dix-neuf  heures  après  la  mort. 

Appareil  sensitif  interne.  —  Légère  infiltration  séreuse 
sous  la  membrane  arachnoïde.  Le  cerveau  ,  le(  cervelet  et 
la  moelle  épinière  sont  dans  l'état  sain. 

Appareil  respiratoire.  —  Le  larynx ,  la  trachée  artère 
et  les  bronches  présentent ,  à  leur  face  interne ,  une  in- 
jectidn  très-prononcée  dans  toute  l'élendue  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Adhérences  anciennes  du  poumon  droit 
et  du  gauche ,  de  la  plèvre  pulmonaire  h  la  plèvre  costale. 
D'ailleurs  les  deux  poumons  sont  parfaitement  crépitans , 
seulement  ils  sont  gorgés  de  sang  à  la  partie  postérieure , 
et  l'on  remarque  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
un  tubercule  du  volume  d'un  petit  pois. 

Appareil  circulatoire.  Le  coeur  et  les  gros  valsseaiu 
sont  sains. 

Appareil  digestif.  La  membrane  muqueuse  de  l'esto* 
i5.  26 
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mac  est  légèrement  rosée ,  le  tiissu  cellulaire- sous^mu- 
queux  est  emphysémateux.  Les  petits  et  les  gros  inlestnis 
sont  sains.  Le  foie  est  pâle  et  mou^  la  rate  Test  égale* 
ment. 

L'appareil  urinaire  est  sain.  La  matrice  est  volumi- 
neuse ,  et  telle  qu'on  Tobserve  après  l'accouchement  ;  elle 
présente  à  sa  face  interne»  deux  placentas»  isolés  Tuntle 
l'autre  »  ayant  chacun  leurs  membranes.  L'épaisseur  de 
la  matrice  est  d'environ  un  pouce ,  son  tissu  est  manifeste- 
ment injecté  et  plus  mou  que  dans  Tétàt  naturel ,  le  vagin 
n*offre  rien  de  remarquable  ;  les  grandes  lèyres  $okit  in- 
filtrées; le  péritoine  est  injecté  dans  quelques  points,  il 
est  rempli  d'une  sérosité  roussâtre ,  dont  la  quantité  a  été 
évaluée  h  celle  d'une  chopine  environ.  Il  existe  sur  la 
face  convexe  du  ^ole ,  sur  la  face  supérieure  de  la  matrice  » 
et  sur  quelques  circonvolutions  intestinales  »  des  flocons 
albumineux  commençant  à  s'organiser  sous  forme  de 
fausses  membranes. 

Dans  les  cas  de  ce  genre  »  l'avis  de  tous  les  accoucheurs 
n'est  pas  le  même;  les  uns  pensent  qu'après  la  sortie  du 
premier  enfant ,  il  faut  attendre  de  nouvelles  douleurs 
pour  l'expulsion  du  second;  d'autres»  au. contraire»  pen* 
sent  qu'il  faut  terminer  l'accouchement  sans  attendre. 
Ceux  qui  sont  du  premier  avis  disent  que  »  s'il  se  présente 
des  syniptômes  d'inflammation  quelconque  »  et  surtout 
d'inflammation  péritonéale  »  il  faut  de  suite  terminer  l'ac* 
couchement  si  le  travail  est  arrêté  »  et  combattre  après 
l'inflammation.  En  agissant  ainsi»  on  fait  des  manœuvres 
au  début  d'une  inflammation  »  et  certainement  elles  con« 
courent  à  la  rendre  plus  grave.  Au  contraire  »  en  termi- 
nant de  suite  le  second  accouchement  »  on  agit  avant  que 
riuflammation  ne  soit  déclarée  »  et  l'on  se  met  ainsi  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  combattre  si 
elle  se  présente.  L'observation  précédente  ne  vient'.elle 
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pas  à  l'appui  de  cette  opinion  »  et  ne  serait-il  pas  plus 
prudent,  dans  la  plupart  des  cas,  de  terminer  le  second 
accouchement  si ,  au  bout  d'une  heure  ou  deux,  la  nature 
n'agissait  pas. 


Coup-d'œil  sur  les  hôpitaux  ^  l^  établissemens  de 
charité,  et  l'instruction  médicale  en  Angleterre;  par 
€•  Billard  y  interne  des  hôpitaux  de  Paris*  -^ 
(  Première  partie.  ) 

Les  nations  rivales  sont  susceptibles  de  produire  de 
grandes  choses ,  parce  que  le  désir  de  s'imiter  et  de  se  sur- 
passer, alimentant  sans  cesse  le  génie  des  hommes,  donne 
aux  productions  dont  ils  enrichissent  les  sciences  et  les 
arts  un  degré  de  perfection  que  ne  leur  ferait  pas  atteindre  fa 
simple  volonté  de  bien  faire.  Depuis  long -temps  cette  ri- 
valité règne  entre  la  France  et  l'Angleterre ,  mais  autre- 
fois elle  était  mal  comprise  ,  et  ces  deux  peuples ,  plutôt 
ennemis  qu'antagonistes  »  rejettaient  par  prévention  tout 
ce  qu'ils  produisaient  l'un  l'autre  et  s'efforçaient  plutôt 
de  s'éviter  que  de  s'imiter.  Telle  était  en  effet  la  dis^ppsi- 
tion  des  esprits  chez  les  deux  nations /lorsque  Voltaire 
iicrivit  ses  Lettres  philosophiques  sur  l'Angleterre.  «  Un 
Français  qui  arrive  à  Londres ,  dit  le  philosophe  de  Fer- 
ney,  trouve  les  choses  bien  changées  en  philosophie 
comu!ie  dans  tout  le  reste  :  il  a  laissé  le  monde  plein ,  il 
le  trouve  vide  :  à  Paris  on  voit  l'univers  composa  de  tour- 
billons de  matière  subtile ,  à  Londres  on  ne  voit  rien  dé 
cela.  Chez  nous  c'est  la  pression  de  la  lune  qui  cause  le 
flux  de  la  mer ,  chez  les  Anglais  c'est  la  mer  qui  gravite 
vers  la  lune.  A  Paris  vous  vous  figurez  la  terre  faite  comme 
un  melon,  à  Londres  elle  est  aplatie  des  deux  côtés,  i  (i) 

■  I     II  ^— —  lÉ  I     r.< 

1)        Lettre  XIF"  sur  Deseartts  et  Newton, 

26.. 
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Mais  aujourd'hui  les  choses  ont  changé»  et  soii  que  les 
jprogrès  du  bon  scds  et  des  lumières  aient  éclairé  et  rallié 
les  esprits  »  soit  que  la  lutte  devant  à-peu*près  être  égale 
dans  les  sciences  ,  les  lettres  et  les  arts ,  chacune  des  deux 
nations  se  trouve  digne  l'une  de  l'autre  par  l'épreuve 
qu*elle  a  faite  de  ses  forces  ;  il  s'opère  une  sorte  de 
fusion  entre  '  les  goûts ,  les  mœurs  et  Tesprit  des  deux 
peuples.'  On  dirait  qu'ils  commencent  à  comprendre 
que  tous  les  homines,  enfans  d'une  grande  famille  ».  doi- 
vent concourir  ensemble  au  perfectionnement  des  institu- 
tions sociales  9  et  qu'un  rempart  ou  un  bras  de  mer  ne 
doivent  pas  être  des  barrières  pour  la  raison  comme  ils  en 
sont  pour  les  armées ,  puisque  le  domaine  de  la  philoso- 
phie peut  s*étendro  partout  où  il  se  trouve  des  êtres  pen- 
sans.' 

C'est  avec  cette  disposition  à  tout  observer  sans  préven- 
tion 9  que  nous  avons  visité  lés  hôpitaux  et  les  établisse- 
meins  de  charité  en  Angleterre ,  et  dans  le  tableau  que 
nous  nous  proposons  de  tracer  ici ,  nous  fâcherons  de 
faire  ressortir  avec  impartialité  tout  ce  que  nos  voisins 
d'outre- mëi'  ont  fait  de  bien  pour  l'imiter,  et  tout  ce  qu'ils 
ont  laissé  d'imparfait  pour  éviter  en  cela  leiir  exemple. 

Organisation  générale  des  hôpitaux.  Les  hôpitaux  en 
Angleterre  ne  sont  pas  sous  la  direction  d'une  administra- 
tion générale.  Ce  sont  des  établissemens  privés ,  indépen- 
dans  les  uiis  des  autres ,  fondés  par  les  citoyens  qui  les 
entretiennent  à  leurs  frais  ,  et  qui  en  versant  une  somme 
plus  ou  moins  forte  acquièrent  le  titre  de  souscripteurs  ou 
de  gouverneurs.  Ces  étabU^semens  sont  ordinairement  au- 
torisés par  un  acte  du  parlement.  Le  roi ,  jaloux  de  par- 
tager avec  ses  sujets  le  bonheur  de  faire  le  bien,  s'inscrit 
couvent  au  nombre  des  souscripteurs  qu'il  honore  ainsi 
de  son  patronage.  Certains  hôpitaux  ont  été  créés  par  les 
donations  testamentaires  de  quelques  philanthropes;  tel 
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est  Phôpital  de  Guy  qui  porte  le  nom  de  l'honraie  bien-- 
faisant  qui  l'a  fondé  »  et  qui  nomma  en  mourant  les  gou- 
verneurs de  l'hôpital  entre  les  mains  desquels  il  laissa  des- 
statuts et  des  réglemens  qu'on  observe  encore  rigoureuse- 
ment aujourd'hui.  A  mesure  qu'un  des  gouverneurs  vient 
à  mourir,  les  gouverneurs  survivans  nomment  au  scratio: 
celui  de  leurs  concitoyens  qu'ils  croient  digne  de  siéger 
parmi  eux. 

Pour  être  souscripteur  des  autres  hôpitaux  »  il  fauf 
payer  au  moins  5o  livres  sterling.  U  faut  payer  davantage 
pour  être  gouverneur..  Ceux-ci  doivent  exercer  un^  aur^ 
veillanoe  spéciale  sur  l'établissement  auquel  ils  appar- 
tiennent. C'est  encore  par  le  scrutin  que  sont  nommé» 
les  personnes  chargées  de  diriger  l'établissement.  Les  deux 
principaux  administrateurs  do  l'hôpital  sont  le  trésorier  , 
et  le  surveillant  ou  fournisseur  (stewart).  Le  trésorier  est 
ordinairement  un  homme,  distingué  par  son  rang  ct.Afr 
probité  y  il  est  logé  dans  la  mabon ,  ne  touche  aucuns  ap- 
pointcmens  ,  il  rend  compte  aux  gouverneurs  de  l'emploi 
qu'il  fait  des  fonds  déposés  entre  ses  mains ,  et  peut  sans 
doute  tirer  quelque  profit  en  «péculant  sur  la.  bulancq  d& 
ses  comptes. 

Le  surveillant  ou  fournisseur  est  logé  dans  l'hôpital  et 
reçoit  un  traitement  annuel  d^  3oo  livres  sterling  environ- 
Ainsi  les  hôpitaux  en  Angleterre,  sont  soutenus  par  des 
souscriptions  volontaires  faites  annuellement  ou  à  des  épo- 
ques déterminées.  Dans  certaines  villes  quelques  uns  de 
ces  établissemens  ont  des  fonds  ou  des  propriétés  fonciè- 
res dont  les  revenus  servent  à  Tchtrelien  de  la  mabon.  Il  y 
a  à  l'hôpital  d'accouchement  de  Dublin  un  vaste  jardin  et 
une  rotonde  oii  se  passent  des  bals  et  des  concerts  publics 
dont  le  profit  est  versé  dans  la  caisse  de  l'établissement 
et  sert  à  l'entretenir.  Mais  en  général  tous  les  établissemens 
de  charité  sont  supportés  par  les  dons  du  public ,  qui  en- 
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trelient  égaiemcat  par  des  contributions  volontaires ,  par 
des  donations  perpétuelles  ou  des  rentes ,  des  écoles  gra^ 
tuites  9  des  maisons  de  charité  et  des  dispensaires.  Ain.«i , 
il  7  a  à  Londres  l\h  écoles  gratuites  soutenues  de  la  sorte 
pour  instruirelet  habiller  près  de  4>oooenfans;  17  autres 
écoles  pour  des  enfaos pauvres  et  sans  parens;  sSy  écoles 
de  paroisse  dans  lesquelles  jio  ou  12,000  filles  ou  garçons 
sont  instruits  et  habillés;  3  collèges,  22  hôpitaux  pour  les 
femmes  malades,  estropiées  ou  enceintes;  107  naaisons 
de  charité  pour  lea  vieillards  des  deux  sexes;  18  institu- 
tions pour  toutes  sortes  d'indigens  ,.et  environ  3o  dispen- 
saires où  Ton  donne  gratuitement  aux  pauvres  tous  lei^ 
secours  dont  ils  ont  besoin.  (1)' 

On  trouve  dans  chaque  paroisse  des  maisons  de  charité 
où  l'on  nourrit  et  Ton  fait  travailler  les  personnes  qui  sont 
sans  ressources,  et  les  différentes  corporations  de  Londres 
dépensent  tous  les  ans;  en  charités  plus  de  73,000  livres 
sterling ,  pour  nourrir  ou  élever  des  enfans  d'artistes ,  ou 
d'artisans  réduits  à  la  misère. 

On  ne  peut  s'cmipêcher  d'admirer  Tesprit  philantK^ique 
et  la  noble  générosité  d'un  peuple  qui  soutient  à  ses  frais 
les  établisscmens  consacrés  au  bien  public  et  au  soulage- 
ment des  malheureux  ;  mais  tout  en  faisant  l'éloge  d*un 
élan  si  vertueux,  n'est-on  pas  obligé  de  convenir  qu'il 
vaudrait  encore  mieux  qu'il  existât ,  comme  en  France  , 
une  administration  générale  pour  tous  les  hôpitaux ,  diri- 
gée par  des  hommes  que  leurs  vertus  publiques  auraient 
rendus  célèbres,  tels  que  les  La  Rochefoucauld,  les 
Monthyon,  lesPastoret,  lesDelessert,  etc.  ?  Administra^ 
tion  imposante  par  le  caractère  de  ceux  qui  la  composent 
et  riche  d'une  fortune  sans  cesse  renouvelée  par  les  hommes 
généreux  qui  la  dotent  en  mourant ,  et  par  les  reveniis 


(1)  laigh  '3  nepv  pîciure  0/  London ,  Highmore  on  public  eharîiies. 


POLICE    MÉDICALE.  3^9 

dont  lo  gouvernement  la  gratifie  en  prélevant  pour  ello« 
des  contributions  sur  les  amusemens  publics  et  la  con"^ 
sommation  de  quelques  denrées.  D'ailleurs ,  une  adminb-. 
tration  générale ,  telle  que  celle  des  hôpitaux  de  Paris  et 
des  principales  villes  de  France  ,  est  plus  capable  de  faire 
de  grandes  dépenses  et  d'exécuter  d'importantes  amélioran 
tîons  que  ces  petits  corps  administratifs  par  lesquels  sont, 
gouvernés  les  hôpitaux  de  Londres.  Je  sais  qu'il  règno-^ 
dans  nos  hôpitaux  quelques  abus  difficiles  à  réprimer^ 
mais  peut-on  s'empêcher  d'admirer  la  manière  grande  «Il 
libérale  avec  laquelle  sont  entretenus ,  repérés  et  embeUisf 
l'Hôtel-  Dieu  de  Paris ,  la  Charité ,  taSalpélrière ,  l'hôpitel' 
Saint-Loùis  et  l'es  hospices  des  Enfansv:  dans  lesqoel» 
BIM.  Péligot  et  Desportes  ont  apporté  de  à  grandes  amé*-i 
liorations  ?  .  'f[    •'  *  • 

Disposition  intérieure'  des  hôpitauœ,  -^  Les  hôpitaux^ 
de  Londres  n'ont  pas  en  général  de  grandes  cours ,  il  y  em. 
a  une  assez  vaste  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  mais  elle» 
sert  durant  lé  jour  de  passage  public  /et  d'ailleurs  l'hôpir; 
ialy  situé  dans  un  des  quartiers  les  plus  populeux  de  Lon  ' 
dres  {fFest  Smith/ield) ,  donne  par  uiie  de  ses  façades  sur  ' 
une  place  immense  où  se  tiennent  sans  cesse  des^  marchés^ 
et  des  foires,  dont  le  bruit  est  aussi  nuisible' aux  mala- 
des que  le  voisinage  ■  de  ceuxs^i  léserait  podr  les  nombreux: 
habiians  qui  s'assemblent  chaque  jour  suria  pince,  s'ili 
se  développait  quelque  maladie  épidémique  ou  contngieuse 
dans  l'hôpital.  L'établissement  se  composé  déqua'trebâti-* 
mens  qui  entourent,  la  cour  dont  j^ai  parié  et  qui  commuv 
niquent  les  uns  aux  autres  par  des  voûtes  en  pierre.  L'ar*. 
chilecture  est  d'un  goût  asses  pur ,  les  escaliers  ne  man-  • 
quéut  pas  d'une  certaine  magnificence ,  et  l'on  remarque 
surtout  une  salle  immense  {hall)  ,  où  se  passent  chaque  ^ 
année  les  assemblées  et  les  festins  des  souscriptf^un  cl! 
des  gouverneurs.. Celte  salle  est  décorée  de  quelques por*- 
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traits  de  clûrurgièus  célèbres ,  mais  j'ai  surtout  remarqué 
ceux  de  Tillustro.  Percival  Pott  et  de  J.  Abernethy.  Les 
salles  ne  sont  pas  très- étendues ,  elles  sont  tenues  ayec 
une  grande  propreté ,  leur  sol  est  parqueté  »  lavé  et  frotté 
au  morns  deux  fois  par  semaine ,  les  croisées  sont  multi- 
pliées ,  krgeSet  élevéésy  il  y  a  dans  chaque  salie  une  vaste 
cheminée  dans  laquelle  on  entretient  du  feu  pour  chauffer, 
quand  il  le  faut ,  les  boissons  des  malades. 

En  général  les  salles  ne  sont  pas  très-grandes  dans  les 
hApftaux  on^ais  »  beaucoup  ne  contiennent  que  quinze , 
idàgt.^  ou  TiDgt<:èinq  lits.    Elles  ressemblent  plutôt  dans 
certains  hôpitaux  H  de  grandes  chambres  .qu'à  ces  yastes 
dbrtoirsf  où  1^  grand  nombre  des  infirmités  humaines ,  ras-^ 
sctoUées  dans  le  méine  lieu ,  rend  encore  plus  affligeant 
le  tableau  qu'elles  présentent,  et  contribue  de  la  sorte  à 
eilrayer  davantage  ceux  que  l'infortuné  condamne  à  mou- 
m  dans  ces  asiles  de  k  douleur.  Il  y  a,  à  l'infirmerie  royale 
dé  Glasgow  »  plusieurs  petites  chambres  où  l'on  ne  peut 
metti^l que  doux-  ou  trois  ma  ades,  et  où  l'on  a  soin  dé- 
coucher les  Individus  qui  y  étant  atteints  d'affections  aiguës 
ou  chroniques  de  l'encéphale ,  ont  besoin  qu'on  observe 
aàtour  d'euit  le  silence  et  la  tranquillité. 

L'hôpital  Saint-Thomas  est  remarquable  .par  la-  distri- 
bution de  ses  bâtimens.  Quoiqu'il  oit  été  fondé  vers  le 
milieu  du  seizième  siècle  sous  le  règne  d'Edouard  YI  ^Ipar. 
les  citoyens  de  Londres  que  ce.  monarque  honora  de  sa. 
protection  ».  H  '  offre  cependant  une  disposition  trèsrbien^ 
calculée  sous  le  rapport, de  l'hygiène.. En  effet .^  il  se  com-w 
posé  île  quatre;  cours  entourées  de  promenoirs  couverts,  et 
de  bâtimens  peu  élevés  qui  par  conséquent  permettent  à 
l'air  de.  circuler  librement  et  au  soleil  >  d'éclairer  et  d'é*> 
chauffer  presque  toutes'  les' parties  ide  l'établissemeliU  ■ 
Les  salles  de  cet  hôpital  sont  tenues  av«c-  propreté ,  elles 
sont  fort,  bien  aérées  »  les  croisées  très-multipliées   s'ou- 
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vrenty  comme  dans  toutes  lo»  maisons  d*AuçloteiTO  »  par 
une  trappe  h  coalisse.  Je  dois  parler  aussi  du  rliaruiant 
hôpital  de  Guy  qui  se  compose  d*uue  cour  assex  largo  » 
d'un  bâtiment  centrai  et  do  deux  aik^s  dans  Tuuf^  dos- 
quelles  sont  des  bureaux  pour  raduiinislrnliou.  («ol  liApi*- 
tal  quoique  peu  spacieux,  renrermo  treixo  petites  salles 
où  sont  environ  Aoo  lits.  Derrière  le  couina  do  lYdilioo 
on  trouve  un  bâtiment  séparé  où  sont  logés,  dans  des  cel- 
lules d'une  pr<^reté  remarquable,  vingt  aliénés  incura- 
bles. Deux  corridors  renfermant  chacun  dix  ccdiules  no 
réunissent  à  une  sorte  de  vettibulo  cenirul  d'oA  loi  9ur- 
veillans  peuvent  observer  tout  ce  qui  so  passe  daos  loa 
chambres  des  aliénés.  Une  oour  assez  belle  dépend  docellu 
partie  de  la  maison,  et  les  malados  s*y  prom6nont  et  peu- 
vent y  jouer  en  liberté. 

Ce  que  je  Viens  de  dire  de  ces  trois  hOpilaux  peut  m\ 
rapporter  à  peu  près  à  tous  les  autres ,  et  uolnniniont  h 
l'hôpital  Midlessex  p  à  celui  de  Saint -Georges,  h  Tliôpital 
de  Londres  et  de  Lock.  L'infirmerie  roynio  d'Kdiniboiirg 
ne  nous  a  pas  paru  mériter  les  m/^mes  élogos;  h  r«ïXCi5pliofi 
delà  salle  de  clinique»  tout4^s  les  autres  sont  inrérieiires  à 
celles  des  hôpitaux  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  visiter 
dans  la  Grande-Bretagne^  sous  le  rapport  des  soins  do 
propreté  »  de  la  disposition  particulière  des  salles ,  et  des 
communications  qu'elles  ont  fntre  elles;  «usm  u\-y*,  re« 
marqué  dans  les  lits  do  quc'lqu«;s  malnd^s  un  ^vntul  nom- 
bre de  ces  insectes  qui  inf«;ctent  ordmsiirtunojit  rtiJibita- 
tion  du  pauvre.  J'en  ai  vu  tomber  une  fouhs    %ur  i«?  dmp 
d'un  malade  dont  la  jamb^;  fricturé*;  était  maintenue  eri 
position  par  on  appareil  en  bois  dont  !«;%  jointure»  ser- 
vaient de  retraite  â  c;»  irj«ecU;«  îunlhUhUk,  ('^ty^-uAHui 
l'extérieur  de  celte  itttirtùtrif  Mfmbie  arinon^^^r  par  Ut  tttM* 
^nificenœ  de  Min  arckitectiiit;  un  lux^^  qa<;  Ton  est  ^UmtUi 
de  ne  plus  rencontrer  dans  Tînt^euf .  Il  u*^:u  *M  p^  d^ 
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même  de  rinArinerie  de  Liverpool  qui ,  d'une  conêtruciioii 
toute  moderne,  offre,  outre  Textrême  propreté  qui  y  règne, 
beaucoup  de  choses  dignes  de  remarque  et  que  nous  au- 
rons Toccasion  de  signaler  dans  le  cours  de  cette  notice. 
'  *  Les  localités  sur  lesquelles  les  différens  hôpitaux  ont  été 
bâtis  ne  semblent  point  avoir  été  choisie»  exprès.  On  di< 
rait  que  l'on  a  profité  du  premier  lieu ,-  ou  du  premier 
bâtiment  disponible  pour  y  fondée  un  hôpital.  Cepen- 
dant nous  signalerons  comme  fieûsant  exception  à  cette  re- 
marque générale,  rinfirmerîe  de  Lîverpool  qui  se  trouve 
^  mi-côte  d'une  colline  et'dans  une  partie  peu.  habitée  de 
la  ville;  ainsi  que  celks'de-Chester,  au^evantde  laqaeHe 
s'étend  un  rempart  peuéievS>  une  vaste  esplanade,  dea 
plaines,  des  oollines  et  des. paysages :fort  agréables  à  la 
vue. 

Les  hôpitaux  anglais  renferment ,  .sous,  le  apport  de 
l'économie  domestique,  pliisieurs  choses  remarquables': 
il  y  a  dans  chaque  maléon  une  boulangerie  partifcidîère  ^ 
des  pompes  et  des- conduits  qui  fournissent  de  l'eauli&oatea 
les  partiel  de  rétablissement;  les  cuisines ,  qui  sont  chauf-^ 
fées  par  le  ohacbon  de  terre,  offrent  en  général  une  :dis^ 
position  fort  analogueà  celle  des  cuisines  de'nosi hôpitaux/ 
ob  tous  lés  moyens  économiques  ont: été  mis  en  .uia(|e 
pour  la  préparation  des  alimens.  Je  citerai,,  sous  le  rap-« 
port  de  la  prévoyance  et  de  l'habileté  avec  laquelle  tout 
ce  qui  tient  à  l'économie  doniestique  est  exécuté,  l'infir- 
merie de  Liverpool.:  cet  établissement,  d'une  'Constrnc«> 
tion  éiéganlo  et  moderne  ,  puisque  les  malades  commen-« 
cèrentè  y  être  admis.en  i8s4»  renferme  une  machine  h 
vapeur  qui  conduit  de  l'eau  chaude  à  la  cuisine,  à  laiboui 
langeric ,  à  la  pharmacie ,  aux  bains ,  à  l'amphithéâtt^e,  e% 
dans  toutes  les  galles  de  maiades;  des  conduits  de  vapeurs, 
sprtaut  delà  chaudière  de  la  machine,  se  rendent  égale- 
ment aux  différens  Uoux  que  JQ  viens  d'indiquer ,  mais 
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surtout  à  la  phannacîe  et  à  la  cuisine  où  Ton  chauffe  par 
des  courons  de  Tapeur  élevée  à  une  haute  température  » 
un  grand  nombre  de  chaudières  ou  de  fours  dans  lesquels  , 
onmetàcuire  les  viandes  et  les  légumes  :  on  a  surtout  tiré  un 
parti  très- avantageux  d'un  de  ces  courans  de  vapeurs  qui 
est  dirigé  dans  une  vaste  armoire  divisée  en  cases  verti- 
cales ,  dans  chacune  desquelles  on  suspend  le  linge  k  me- 
sure qu'il  vient  d'être  lavé;  ce  linge >  en  cohtftet  avec  la 
vapeur,  sèche  presque  instantanément  »  avantage  inappré^ 
cid)le ,  surtout  en  hiveîr.  Outre  le  service  important  que 
rend  à  l'établissement  ce  foyer  de- chaleur,  ainsi  propagé 
et'multiplié  dans  tous Jes:  lieux  où  l'on  a  besoin  de  calôl 
riqloe,  cette  machine  en  rend  encore,  d'autres^,  eomme 
moteur,  qii'il  serait  trop  long  d'énumérer -i^Ài  ^^ésl  égale- 
ment par  des  courans  de  vapeur  que  se  font ,  au  labora* 
toire  de  la  pharmacie  de  Manchester'»  un  gnindfièmbre 
de  décoctions ,  d'infusions  et  antres  préparations  pharma- 
ceutiques. On  peut  de  la  sorte  réchauffer  9nr4e-ehatnp  la 
tisane  refroidie  d'un  malade  »  ôii  les  décoctions -deëtihées 
à  le  fomenter  ou  à  le  lotionner,  etc.- 

Lés  bains  ne  sont  point  en  général  aùsiM  bfâeiiDi  et  aussi 
bien  tenus  qu'à  Paris  :  j'ai  rù  dotis  quelque^  hApitaux  dé 
vastes  réservoirs  b^tis  en  marbre,  dans  lesquels  on  fatt 
descendre  4  on  6  malades  à-la*fois  (i)  :  l'eau  Vi'est -pas 
sans  doute  renouvellée  tous  Jes  fours  ^  chauffée^  chiaquê 
matin ,  elle  reçoit  k  différentes  heures  de^  ïniBilad'éï  diffé- 
rens;  et  outre  le  grand  inconvénient  qui  en  résulte,  lès, 
malades  peuvent  en  éprouver  un  autre  ,  eelui  d'éxpc^cr 
aux  yeux  de  personnes  que  Ton  rencontre ,  peut-être  p6ur 
la  première  fois ,  certaines  maladies  que  ia=  honté'ou  l'a-^ 
mour  propre  ont  intérêt  de  tenir  cachées.  Cependant  il  y 
a ,  dans  plusieurs  hôpitaux/  des  baignoires  isolées,  soit 


m^àà 


^'•JHôpilal  Saiat-Bartfaelemy  ,  h  Londres. 
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en  marbre  »  sôit  en  cuivre ,  où  les  malades  peùtenl  se 
baigner  séparément  :  toutefois  les  hôpitaux  anglais  sont , 
sous  ce  rapport ,  très-inférieurs  aux  nôtres ,  et  surtout  à 
l'hôpital  S.t'Louisy  doût  tons  les  étrangers  admirent  les 
bains  de  vapeurs  »  de  fumigations  ou  d'eau  tiède  »  que  l'ad- 
ministration a  fait  construire  à  si  grands  frais.  Il  existe 
dao^.le  jardin  de  l'infirmerie  de  Manchester  ^  un  très- bel 
établisseqftent  de  bains  où  l'on  prend ,  par  souscription , 
des  baina^et  des  douches  de  toute  espèce  »  mais  dans  les- 
quels les:  Btakdw  n'ont  pas  le  droit  de  pénétrer;  les  re- 
venuê'de  ces  bains  servent  d-abord  à  les  entretenir,  et 
l'on.&it  concourir  le  surplus  aux  besoins  dé  l'infirmerie. 
'  Dans,  presque  tous  les  hôpitaux». les  lits  sont  eo-fer 
fonda  OU  forgé  :  ^Mxs  quelques  maisons^  à  S.t-Barthélemy 
par  exdD^LpIe  y  .OQ  en  trouve  encore  en  bois.  En  général  le 
ciel  de  c^  lits  est  assez  élevé ,  mats  il  n'a  presque  toujours 
qHjQ  la  moitié  de  la  longueur  du  lit;  les  rideaux  le  plus  or- 
dînairemeAt.  bleus  ou^  verts ,  et  moins  souvent  blakics, 
sont  ea 'étoffa  de  coton  ou  de  laine;  daUs  tdus  les  lits  eh 
fer  il  n'y  a  pas  de  ciel  ^Jf^s.  rideaux  sont  soutenus  par  d^ 
vergfss  4^if^'Û3^pl^^^^  do^  là  muraille,  et  tournées 
en  dçmirct^fcle  »•  ou-  bien  par.  qMatre  vergsS:  soutenues  par 
des  tigesj'i^n  fer,  qui  s'élèvent  des  qiTatre  coins  du  lit 
comme' jà  nos  anciens  lits  %i  colonnes,  de  sorte  que,  lors- 
que les  rideaux  sont  fermés-,  l'air  peut  cependant  encore 
pénétrer  Qt}  4&  renouveller  dans  l'espace  où  sommeille  le 

malade^;*- 

La  couche  du  malade  est  moins  garnie  que  celle  des 
hôpitau|L;  4^1  France  ,  elle  ne  ^consiste  qu'en  un  seul  ma- 
telas^ sans;  paillasse,  s<>utenue  sur  un  fond  sanglé  ,  deux 
draps ,  deux  couvertures' et  un  traversin;  cette  couche 
est  loin  d'offrir  la  mollesse  et  les  commodités  de  nos  lits 
d'hôpitaux  :  on  voit  auprès  de  chaque  lit  une  petite  table, 
une  chaise ,  et  un  coffre  dans  lequel  le  malade  renferme 
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^9  alimens  et  ses  médîçamens  :  les  lits  sont  distingués  par 
numéros  ;  et  comme  .chaque  médecin  n'a  point  ses  ma- 
lades dans  une  sâlle  particulière»  le  nom  du  médecin  qui 
doit  visiter  le  malade  est  inscrit  ati  pied  du  lit. 

On  a  9  dans  les  hôpitaux,  de  Londres^  beaucoup- de  lits 
mécaniques  auxquels  on  peut  donner  difiërentès  inclinai- 
sons pour  soutenir  le  tronc  ou  les  membres^desmalade» 
affectés  de. dyspnée,  de  fractures,  de  luxations;  etc., 
comme  aussi  on  se  sert  très -souvent  de  lits  dont  le  fond 
est  mobile  ,.ce  qui  permet  de  soulever  et  de  chaAger' à/ 'vo- 
lonté des  malades  dont  l'état  e:cige  nn  décubitus  prolongé 
sur  telle  ou  telle' partie  idu  corps  (i)é    - 

Je  ne  puis  me  dispenser. de  parler'^e  l'extrême:  pro- 
preté des  lieux  d'aûancesv  qui  tous* siMnt  constriiits-^i*' 
vaut  la  méthode  dite  à  Vangiaise  :  on  s^t  efforcé  par« 
tout  de  neutraliser  l'odeur  qui  s'en  exhale  ,'éi  qui  pbur^ 
rait  se  répandre  dans  les  salles  voisines.  A  Bedlamv  un 
ressort  destiné  à  ouvrir  la  soupape  qui  fenae  le  réservoir 
rempli  d'eau ,  s'échappe  dès  qu'on  ouvre  la  porte  du  ca^- 
binet,  de  sorte  qu'indépendammentde  la  volonté  du  fna^ 
lade,  un  courant  d'eau  lave  le  conduit:  soit  dvant,  soit 
après  avoir  reçu  des  immondices;  la  porte  to^refenniint 
sur  elle-même,  ferme  en  même  teàips  la  soupape  du 
réservoir.  A  Manchester,  la  porte  du  cabinet  se  com- 
pose de  trois  ailes  réunies  en  tourniquet ,  de  sorte  qu'en 
l'ouvrant  pour  y  entrer»  l'une  des  ailes  ferme  toujours 

l'entrée ,  et  le  malade  tourne  entre  les  deux  ailes  du  tour- 
niquet pour  pénétrer  dans  l'intérieur  du  cabinet  :  tels 


(i)  Il  existe  à  la  Mabon  royale  de  sai;ité  deux  de  ces  lits  méca- 
nîqoes  qai  sont  destinés  au  traitement  des  fractures  par  la  mé- 
thode de  Polt.  Il  serait  à  désirer  que  tous  les  hôpitaux  en  fussent 
pourvus. 
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étaient ,  je  crois,  les  portés  de  parloir  des  ancicbs  couveus  » 
dans  lesquels  on  ne  pénétrait  que  par  une  porte  niobile 
sur  un  fÂvot ,  et  qu'on  appellait  le  ioUr  (i). 

Les  escaliers  et  les  salles  sont  bien  aérés ,  et  suffisant* 
ment  éclairés.  On  pourrait  reprocher  à  Thôpital  S.t-Geor- 
ges  l'étroitèsse  et  l'obscurité  de  quelques-uns  de  ses  cou- 
loirs; cette  imperfection  et  beaucoup  d'autres  ont  sans 
doute  contribué  à  engager  les  administrateurs  à  rebâtir 
cet  établissement  »  ce  dojQt  on  s'occupe  en  ce  moment 
A  Glasgow  plusieurs  salles  ont  leurs  croisées  garnies  de 
Volets»   que.  l'on   ferme    totalement  ou  partiellement |. 
suivant  que  les  malades  ont  besoin  d'un  démi-joiir  ou  de 
l'obscurité ,  quelques  croi  sées  s'ouvrent  par  bascule  seu- 
lement à  leur  partie  supérieure  »  -et  à  Liverpool  presque 
tous  les  tentilateurs ,  qui  consistent  dans  une  ouverture 
pratiquée  obliquement  dan:S  la  muraille ,  se  trouvent  à  là 
partie  .supérieure  de  la  salla  »  e'est-à-dire  dans  le  point  où 
l'atmosphère  est  ordinaireniient  le  plus  viciée  »  et  a  le  plus 
besoin  d'être  renouvellée  j  tcmdis  que  Ton  a  pratiqué  queU 
ques  ouvertures  à  la  partie  inférieure»  afin  d'établir  un 
courant  d'air  de  bas  en  haut. 

Après  cet*  aperçu  général  de  l'organisation  intérieure 
des  hôpitaux  »  nous  devons  parler  des  personnes  chargées 
des  soins  domestiques.  ^ 

Soins  domestiques.  —  Les  &u)ins  des  mftliftdéi  ne  sont 
pas  »  comme  en  France ,  confiés  h  des  corpotvktion^  reli* 


(i)  On  s^est  servi  à  la  Maison  royalo  de  santé  d*an  procédé 
fort  ingénieux  pour  enlever  i*odeur  des  fosses  d'aisance  ;  on  a  fait 
passer  dans  ces  canaux  la  fumée  de  la  ch  eminée  des  bains  ,  «pii 
emporte  avec  elle  et  détruit  même  TodeiU*  qui  s*exhale  de  ces 
ibsses. 
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gîousesj;  celte  tâche  est  également  ronplie  par  des  femmen» 
car  eUe»  seules  possèdent  le  droit  et  le  pouvoir  de  nous 
consoler  et  d'adoucir  nos  maux  ;  mais  ces  femmes  n'ont 
à  suivre  d'autres  règles  que  celles  de  l'hôpital  auquel  elles  s 
appartiennent  ;  elles  sont  divisées  en  deux  classes ,  le» 
sœurs  {sUters)  et  les  servantes  ou  infirmières  {setvoMê 
nurses)  9  elles  sont  sous  la  surveillance  et  la  direction 
d'une  matrone  {the mairon)  ;  cette  surveillante  en  chef^ 
choisie  et  nommée  par  les  gouverneurs  »  est  soumise  aux 
médecins ,  chirurgiens  et  pharmaciens ,  dont  elle  doit 
suivre,  ponctuellement  les  ordres;  elle  est  reponsable  du 
mobilier  des  salles ,  elle  doit  visiter  matin  et  soir  les  ma- 
lades pour  entendre  leurs  réclamations ,  leur  faire  admi- 
nistrer ce  qu'ils  réclament ,  et  veiller  surtout  à  ce  que 
l'on  ne  transgresse  en  aucun  point  les  ordres  du  médecin  è 
Chargée  de  veiller  à  la  conduite  des  sœurs  et  infirmières  > 
elle  a  le  droit  de  les  congédier  quand  elles  manquent  à 
leur  devoir  ^  comme  aussi  elle  peut  récompenser  celles 
dont  elle  a  remarqué  le  zèle  »  en  les  faisant  avancer  en- 
grade,  ou  en  augmentant  9  d'après  l'agrément  du  trésor 
rier»  leurs  profits  ou  rétributions  :  les  sœurs  sont  chargée» 
4'un  certain  nombre  de  malades ,  elles  veillent  à  l'ordre 
de  la  salle  »  et  dirigent  les  infirmières  ou  servantes  dans 
tous  les  travaux  qui  leur  sont  imposés  »  et  qui  consistent  à 
nettoyer  les  salles  »  changer  Je  linge  et  les  lits ,  etc. 

Il  règne  parmi  ces  femmes ,  soldées  et  soumises  à  des  rè^ 
glemens  qu'elles  n'ont  pas  la  possibilité  d'enfreindre ,  un 
ordre  »  une  soumission  ot  surtout  une  subordination  aux 
médecins  et  chirurgiens,  que  l'on  ne  rencontre  pas  tou-^ 
jours  parmi  les  sœurs  qui  desservent  ndè  hôpitaux*.  Loin 
de  moi  le  désir  de  dénigrer  ici  des  femmes  qui  se  dévouent 
avec  tant  de  désintéressement  au  soulagement  de  l'huma* 
nilé ,  et  que  l'on  vit  souvent  braver  les  horreurs  de  la 
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peste  ou  le  danger  de  la  gaerre  »  pour  adoucir  les  derniers 
momeos  des  victioies  de  ces  deux  fléaux;  mais  quelque 
admirateur  qu'on  soit  dVn  zèle  que  plus  d'une  muse  a 
célébré ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  convenir  qu*il  existe 
parmi  les  filles  charitables  à  qui:  sont  confiés  nos  malades» 
un  esprit  de  cotterie»  une  sorte  de  soupçon  dans  l'efEca- 
cité  des  ressources  de  notre  art»  et.même  une  espèce  de 
penchant  à  la  tracasserie  qui  •  naissant  peut-être  de  Ten- 
nui  du  cloître,  donne  lieu  à  de  petites  querelles  que  l'on 
Toit  sans  cesse  se  renou veller  entre  les  médecins  et  les  sœurs» 
dont  le  caractère  sacré  se  fait  par  fois  oublier  pour  laisser 
eqtrevoir  ce  qui  leur  reste  encore  de  faible  et  d'humain.    ' 

Service  de  santé  dans  les  hôpitaux»  —  Les  médecins 
et  les  chirurgiens  sont  nommés  dans  les  hôpitaux  par  les 
TOtes  des  gouverneurs  et  des  souscripteurs;  ils  ne  reçoi- 
vent pas  d'appoiutemens;  ces  places  ne  sont  jamais  don* 
nées  au  concours ,  de  sorte  que  souvent  les  protections  et 
rintrigqe  ont  une  grande  influence  sur  ces  nominations  : 
il  est  vrai  que  plus  d'une  fois  le  choix  des  gouverneurs 
s'est  fixé  sur  des  hommes  vraiment  dignes  de  cet  hon- 
neur, et  l'on  sait  de  quel  éclat  brille»  dans  tout  le  monde 
savant»  les  noms  des  Âbernethy»  A.  Cooper»  des  E.  Home» 
des  Lawrence  »  Brodie  »  Travers  »  Green  ec  beaucoup  d'au- 
tres; mais  quel  honneur  n'attacherait-on  pas  &  cette  place 
si  l'on  ne  pouvait  l'obtenir  que  par  une  épreuve  publique 
de  son  savoir  et  de  ses  talens?  Ce  serait  d'ailleurs  un  mo- 
tif d'encouragement  pour  les  hommes  qui»  n'ayant  d'autre 
appui  que  leur  mérite  personnel  »  demeurent  cachés  dans 
le  cercle  étroit  de  leur  pratique ,  faute  dej  pouvoir  arriver 
sur  un  théâtre  qui  manque  à  leur  génie  pour  se  déve- 
lopper. 

Les  internes  des  hôpitaux»  qui  portent  le  nom  de  chi- 
rurgiens résidons  {house  surgeons)  s    n'arivent  point  à 
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cette  place  par  la  voie  des  concours;  ils  sont  même  obli- 
gés de  payer  5o  livres  sterling  par  an  pour  les  frais  de 
leur  pension;  ils  sont  proposés  par  les  chirurgiens  aux 
gouverneurs,  qui  seuls  ont  le  droit  de  les  ;nommer;  ils 
sont  chargés  de  donner  aux  malades  arrivans  les  soins  que 
réclame  leur  état>  et  sont' secondés  par  des  élèves  ex- 
ternes {dressera)  9  dans  les  pansemens  journaliers  qu'ils 
sont  chargés  de  faire. 

Il  y  a  dans  chaque  hôpital  un  pharmacien  en  chef  el 
une  pharmacie  très-bien  pourvue;  le  pharmacien  a  des 
attributions  plus  étendues  qu'en  France,  car,  dans  beau- 
coup d'hôpitaux ,  il  est  chargé  en  grande  partie  de  la  sur- 
veillance du  service  de  santé. 

Les  visites  se  font  h  midi;  les  médicamens  sont  adqiii- 
nistrés  de  suite  :  dans  quelques  hôpitaux,  les  médecins 
écrivent  eux-mêmes  les  prescriptions  sur  des  registres, 
qui  sont  loin  de  présenter  Tordre  et  le  soin  qu'on  trouve 
dans  les  cahiers  de  visite  de  nos  hôpitaux.  Les  élèves  ne 
sont  point  obligés  de  tenir  des  feuilles  et  des  cahiers  d'ob- 
servations; ils  ne  recueillent  que  par  zèle,  et  dans  le  seul 
but  de  leur  avantage  personnel,  les  cas  inléressans  qui  se 
présentent 

Les  malades  font  trois  repas  par  jour ,  la  quantité  des 
alignons  est  indiquée  par  le  médecin.  On  attache  au  pied 
de  chaque  lit  une  carte  sur  laquelle  est  notée  la  nature  de 
la  diète  :  la  personne  chargée  de  la  distribution  doit  déli- 
vrer les  alimens  indiqués  pour  chaque  malade.  Voici  des 
tableaux  des  différentes  quantités  d'alimens  ;  ils  sont  à- 
peu-près  les  mêmes  partout,  et  peuvent  donner  une  idée 
de  la  manière  dont  les  malades  sont  nourris  dans  les  hô- 
pitaux d'Angleterre. 
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Oq  voit  9  d'après  ces  tableaux ,  que  les  alimeos  ne  ^ont 
pas  très-?ariés.  lis  ne  peuvent ,  eu  aucune  manière ,  être 
comparés  aux  nôtres  ;  les  habitude»  des  deux  peuples.exr^ 
pliquent  aisément  cette  différence. 

De  l'admission  des  malades  dans  les  hôpitaux.  — -  Les 
souscripteurs  et  les  gourerneurs  acquièrent  le  droit  de 
faire  entrer  et  d'entretenir  un  ou  plusieurs  malades  à  l'hô- 
pital ^  suivant  la  somme  pour  laquelle  ils  ont .  souscrit* 
Par  conséquent ,  lorsqu'.un  malade  veut  être  reçu^  il-&ut 
qu'il  adresse  au  gouverneur  une  pétition ,  dans  iaqueUe  un 
des  prêtres  de  sa  paroisse  expose  les  infirmités  on  la  ma- 
ladie du  suppliant  9  qu'il  s'engage  à  retirer  quand  il  sera 
guéri ,  ou  à  fdire  enterrer  s'il  vient  à  mourir.  Cette  péti- 
tion est  contre-signée  par  le  souscripteur  qui  recommande 
le  malade»  Celui-ci  est  enfin  admis  si  le  comité  des  gour 
verneurs  le  juge  à  propos.  Les  malades,  une  fois  entrés* 
ne  sont  pas  vêtus  par  l'hôpital.  Ainsi,  l'on  ne  peut-être 
reçu  sans  protection  dans  ces  asiles  destinés  au  soulager 
ment  des  misères  humaines,  et  dont  la  porte ,  suivant  le 
précepte  d'une  morale  sublime^  devrait  s'ouvrir  à  qui- 
conque vient  y  frapper. 

Cependant  il  est  permis  de  recevoir  à  toute  heure ,  et 
sans  formalité ,  les  malades  qui  se  présentent  pour  des  cas 
graves  et  pressans. 

Outre  le  traitement  auquel  sont  soumis  les  malades 
admis  dans  les  hôpitaux ,  on  administre  encore  un  traite- 
ment externe,  auquel  les  individus  ne  soiit  admis  qu'a- 
près avoir  adressé  une  pétition  aux  gouverneurs.  Ceux  ci 
donnent  une  lettre  d'admission  pour  trois  consultations 
seulement;  lorsqu'elles  sont  terminées,  le  malade  ré~ 
clame  du  comité  une  autre  lettre,  et  il  reçoit  gratui- 
tement les  consultations  et  les  médicamens  dont  il  a 
besoin. 

fiss  Dispensaires  €t  des  Hôpitaux  spéciaux,  —  Il  existe 

«7- 
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à  Londres  ^et  dans  les  principales  TÎlles  d' Angleterre  »  un 
crand  'nombre  de  dispensaires ,  qni  ont  âté  formés  et  qoi 
sont  entretenus  par  des  souscriptions  volontaires,  ils  sont 
administrés  avec  le  plus  grand  ordre ,  çt  Ton  ne  se  fait  pas 
l'idée-  du  nombre  considérable  de  malades  qui  s*y  ren- 
dent. Je  citerai  surtout  le  dispensaire  central  de  Londres; 
où  l'on  donne  non-seulement  des  consultations ,  maïs  en- 
oore  où  Ton  reçoit  les  personnes  trop  malheureuses  pour 
te  traiter  ehez  elles ,  et  les  femmes  qui  sont  sur  le  point 
de  faire  leurs  couches.  Dans  Tannée  1826/ 4»^^^  P<^^ 
sonnes  ont  reçu  des  soulagemens  à  leurs  maux  dans  ee 
dispensaire ,  et  4^4^^  ont  été  guéries» 
'   Le  dispensaire  général  d'Aldersgate  Street  mérite  aussi 
di'étre  mentionné  »  car  il  n'est  pas  moins  important  que  le 
précédent;  et  nous  ne  pouyons  éviter  de  dire  un  mot  do 
dispensaire  d'Edimbourg ,  £M3dé  en  iSiSi,  dans  la  nou^ 
▼elle  tille ,  par  les  soins  du  savant  docteur  Thomson ,  à 
qui  la  science  et  l'humanité  sont  redevables  d'importans 
services.  Ce  dispensaire ,  dans  lequel  est  établie  une  phar- 
macie très-abondamment  pourvue ,  dirigée  par  un  phar- 
macien résident ,  a  pour  objet  de  secourir  les  malades 
pauvres 9  les  femmes  en  couches ,  et  de  vacciner  les  en- 
fans.  Tous  les  jours ,  excepté  le  dimanche ,  des  médecins 
et  des  chirurgiens  donnent  pendant  deux  heures  des  con- 
sultations aux  malades  recommandés  par  les  seusorip- 
teurs,  et  ces  malades  reçoivent  immédiatement,  de  la 
pharmacie  du  dispensaire,  les  médicamens  dont  ils  ont 
besoin.  On  porte  des  secours  à  domicile  aux  malades  que 
leur  état  ou  leur  éioignement  empêchent  de  se  rendre 
au   dispensaire  à  l'heure  indiquée.  Lorsqu'il    règne  ,    à 
Edimbourg  y  des  fièvres  typhoïdes  ou  quelque  autre  ma- 
ladie épidémique,  on  délivre  aux  personnes  qui  se  pré- 
sentent au  dispensaire  les  moyens  de  faire  des  fumigations 
Sans  les  maisons  ^  pour  les  mettre  à  l'abri  de  l'influence 
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naorbide  à  laquelle  est  due  la  tnaladie  régnante^  Il  ejùite 
daiM  la  TÎeille  ville  un  autre  dispensaire  »  fondé  eu  1776 
par  les  soins  du  vénérable  professeur  Duncan. 
'  Il  y  a  en  Angleterre  un  granà  nombre  d'hôpitaux  ou  de 
dispensaires  destinés  au  traitement  de  quelques  maladies 
^particulières.  La  maladie  syphilitique  est  traitée  dans  toqs^ 
les  h^itaux  »  aucun  établissement  ^rticulier  ne  lui  est 
consacré.  Mais  on  trouve  à  Londres ,  et  dans  les  princi- 
'  pales  villes  de  la  Grande-Bretagne,  des  dispepsaites  pour 
(es  maladies  de  la  peau,  pour  celles  tles  ça&ns  ».de9  âÎTec- 
iiona  de  Toreille  »  des  maladies  cancéreqses  di«  aein  et  des 
organes  glandulaires ,  pour  les  accoacheinens4  la  petite 
vérole»  les  maladies  fébriles»  { feverUh  hô^pitU)  et  enfin 
f>ear  les  maladies  des  yeuXé  Ces  établissemens  où  Ton  ne 
traite  que  quelques  mfiladies  en  particulier»  sont  d*un 
i;raiitd  avantage  pour  la  science  »  car  on  j  trouve  rassem- 
idées ,  dans  un  cadre  circonscrit  »  les  variétés  d'une  même 
classe  de  maladies  »  ce  qui  permet  d'en  étudier  tous  les 
caractères  et 'foutes  lels  nuances»  et  l'on  sait  quels  ser- 
vices importans  ont  rendu ,  sous  ce  rapport ,  à  la  science 
les  Willan»  les  Bateman»  les  Saunders,  Gnthrie«  La- 
.vrrence  »  etc. 

:  L'infirmerie  pour  les  maladies  des  yeux  est  surtout  di- 
gne de  remarque.  Plus  de  quatre  mille  malades  s'y  pré- 
«entent  chaque  année.  On  prend  avec  soin  l'histoire  de 
Jeur  maladie ,  on  tient  compte  de  sa  durée  et  des  moyens 
{employés  pour  la  combattre  »  les  chirurgiens  sont  char^ 
gés  de  donner  des  leçons  publiques  »  de  pratiquer  en  pré- 
aence  des  élèves  les  opérations  que  réclame  l'état  des  ma- 
lades que  Ton  £iit  alors  rester  dans  l'établissement  »  tandis 
que  ceux  qui  peuvent  marcher  et  vaquer  à  leurs  affaires 
tiennent  seulement  trois  fois  par  semaine  prendre  des 
consultations  et  recevoir  gratis  des  médicamcns.  On  peut 
donc»  en  raison  du  grand  nombre  de  cas  qui  se  présen- 
tent à  la  fois  »  juger  de  leur  ressemblance  et  de  leurs  di£%^ 
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rence$>  et  acquérir  en  trois  mois  plus  de  connaissance» 
sur  ces  maladies,  qu'on  ne  le  ferait  en  cinq  ans  dans  un 
hôpilal  général. 

Nous  avons  à  Paris  plusieurs  hôpitaux  spéciaux ,  nous 
pouvons  apprécier  quels  avantages  MM.  Cullerier,  Alî- 
bert ,  Biell ,  Gucrsent ,  Baron,  Breschet  ,  ont  su  tirer 
de  l'hospice  des  Vénériens,  de  l'hôpital  S.  Louis,  des 
hospices  des  hnfans-malades  et  des  Enfans  Trouvés,  Ne 
serait-il  pas  à  désirrr  qu'à  Timitation  de  l'Allemagne  et 
de  l'Angleterre,  l'administration  des  hôpitaux  de  Paris 
instituât  un  établissement  destiné  uniquement  aux  mala- 
dies des  yeux;  je  ne  doute  pas  qu'il  ne  se  trouvât,  parmi 
les  médecins  dont  s'honore  notre  pays ,  des  hommes  qui 
bientôt  cultiveraient  avec  succès  la  médecine  ophthal- 
mique ,  et  disputeraient  aux  Béer ,  aux  Langenbeck ,  aux 
Saunders,  aux  Guttrie,  aux  Lawrence,  la  gloire  d'avoir 
jette  une  grande  lumière  sur  cette  partie  intéressante  de 
l'art  de  guérir. 

Les  maisons  d'accouchemens  n'oJDTrent  rien  de  remar- 
quable à  Londres  ni  à  Edimbourg.  Mais  celle  de  Dublin 
mérite  de  fixer  l'attention  des  observateurs  sous  le  rap- 
port de  sa  propreté ,  de  son  étendue ,  de  sa  magnificence, 
de  la  distribution  des  salles  et  des  chambres,  et  surtout 
du  soin  qu'on  a  pris  d'avoir  toujours  un  nombre  double 
de  lits  et  de  salles ,  de  manière  h  pouvoir  changer  les  ma- 
lades dans  le  cas  de  péritonites  puerpuérales  régnantes ,  et 
à  ne  pas  placer  dans  le  lit  et  dans  la  salle  d'une  femme  qui 
vient  de  succomber  à  cette  maladie^  une  malade  qui  ar- 
rive pour  faire  ses  couches.  Les  médecins  chargés  du  soin 
de  cet  hôpital  ne  peuvent  y  rester  que  7  ans ,  et  payent , 
pour  obtenir  cette  faveur,  700  livres  sterling  (j).  Ce  sont 
ordinairement  de  jeunes  docteurs  que  le  désir  et  le  besoin 

(i)  Je  n*ai  pas  va  moi-même  cet  hôpital  ;  ces  détails  m*ont  été 
communiquéf  par  \%  docteur  Branco ,  médecin  allemand  ,   qai 
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de  s'iostruire  engagent  à  faire  ce  sacrifice.  Je  crois  qu'il 
en  réeulte  un  désavantage  ;  car ,  occupés  uniquement  du 
soin  de  leur  éducation  particulière,  ils  sont  obligés  d'à* 
bandonner  ce  foyer  d'instruction  lorsqu'ils  commence^ 
raient  à  pouvoir  payer  à  la  science  le  tribut  de  leurs  tra- 
vaux et  de  leur  expérience. 

Hospices  des  Enfans-TrovLvés».  —  Les  hospices  des 
Enfans-Trouvés  sont  fort  en  arrière  de  l'organisation  des 
nôtres;  les  enfans  n'y  sont  pas  reçus  avec  le  même  em- 
pressement. A  Londres  et  à  Dublin ,  où  senties  principaux 
établissemens  de  cette  espèce,  il  faut,  pour  que  les  en- 
&ns  soient  admis  dans  Phôspice ,  que  les  conditions  sui- 
vantes se  trouvent  remplies  :  l'enfant  ne  doit  pas  avoir 
plus  d'un  an  ;  il  faut  qu'il  soil  prouvé ,  qu'avant  d'avoir 
cet  enfant,  la  mère  menait  une  bonne  conduite,  qu'elle 
est  actuellement  dans  le  besoin ,  et  que  le  père  de  l'enfant 
Ta  abandonnée  ;  alors  la  mère  se  présente  elle-même  avec 
sa  pétition  et  la  recommandation  d'un  souscripteur,  et 
son  enfant  est  reçu.  Il  y  a  ordinairement  deux  cents  en- 
£ins,  mâles  et  femelles ,  dans  l'hospice  de  Londres,  180 
environ  sont  en  nourrice  à  la  campagne ,  où  des  inspec- 
teurs sont  chargés  de  veiller  sur  eux.  A  l'âge  de  la  à  ]5 
ans  pourries  filles ,  et  à  i4  pour  les  garçons^  l'administra- 
tion leur  fait  apprendre  un  état ,  et  veille  ensuite  à  ce 
qu'ils  soient  avantageusement  placés  dans  la  société.  A 
Dublin  on  ne  reçoit  pas  non  plus  les  enfans  des  prostituées. 
Si  l'on  trouve  un  onfant  abandonné ,  on  s'empresse  de 
rechercher  sa  mère  pour  le  lui  rendre  et  la  forcer  à  le 
nourrir.  Lorsque  les  parens  d'un  enfant  viennent  à  mou- 
rir, il  fau(,  pour  que  celui-ci  soit  reçu  dans  l'hospice  , 
que  le  ministre  de  la  paroisse  affirme  que  son  père  et  sa 
mère  avaient  une  bonne  conduite. 

voyageait  en  Angleterre  en  même  temps  que  moi  ^  aux  frais  de 
son  gouvernement. 
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Lei»  moratistes  anj^als  prétendeût,  en  refusant  aînri 
leur  sollicitude  aux  enfans  nés  du  libertinage ,  pouYorr 
mettre  des  entraves  à  la  prostitution ,  et  forcer  les  mète&à 
nourrir  le  fruit  de  leurs  erreurs.  Cette  morale  me  parait 
étrange;  car  de  toutes  les  passions  qui  agitent  le  cœur 
humain  »  celle  qui  nous  porte  au  rapprochement  des  sexes 
mérite  le  plus  notre  indulgence.  La  crainte  de  mettre  au 
lùonde  un  enfant  marqué  du  sceau  de  la  réprobation 
rappellera-t-elle  au  devoir  et  au  respect  tl'elle-méme  un* 
fetùme  qui ,  séduite  paf  de  trompeuses  illusions  ,  de  • 
vient  victime  »  pour  un  moment ,  de  Tempire  des  sens  sup 
la  ràisoù  ;  ou  bien  cette  crainte  détoumera-t-elle  du  Uber- 
tiïiage  ces  femmes  en  qui  la  nature  sema  le  germe  des 
passions  les  plus  brutales?  J'en  doute ,  et  je  regarde 
comme  un  préjugé  et  comme  une  fausse  interprétation  de 
l'amour  du  bien  public  cette  idée  de  faire  retomber  sur 
les  enfans  les  fautes  de  leurs  mères.  Il  est  cruel  de  laisset 
iiioift*ir  de  froid  ou  de  faim  un  enfant  abandonné»  il  es^ 
dangereux  de  le  livrer ,  sans  morale  et  sans  frein ,  à  la 
fougue  des  passions  dont  il  peut  avoir  reçu  le  germe  àveo 
la  vie»  et  dont  sa  mère  pourrait  encore  lui  donner  le  fu« 
neste  exemple. 

Maisons  de  fous.  —  C'est  en  Angleterre  que  la  philo- 
sophie commença  h  éclairer  les  hommes  sur  le  traitement 
à  administrer  aux  aliénés;  c'est  dans  cette  terre  classique 
des  institutions  libérales  que  »  comme  le  fit  notre  iHustre 
Pinel  f  on  s'empressa  de  briser  les  fers  dont  on  chargeait 
ces  êtres  malheureux  »  privés  delà  plus  noble  deà  préroga- 
tives de  l'espèce  humaine.  Séquestrés  du  sein  de  la  ^iété , 
objet  de  l'horreur  du  public  »  ces  infortunés  se  livraient» 
autrefois  dans  ce  pays  comme  dans  le  nôtre»  à  des  fu-^ 
reurs  dont  Shakespear  a  fait  une  peinture  énergique  ())• 


(i)  «  The  country  givesme  proof  and  précèdent 
»  OfBedlarn  be^gars,  who^  mth  ro€uing  voi'ces 


•  Uhôpitai  de  Bethlem  ou  Bedlam  ^  à  Londres ,  est  d*\ine 
construction  toute  moderne  »  il  est  situé  eu  dehors  do  la 
ville /il  0  été  construit  en  181  s»  et  n'a  plus  rien  de  lé 
forme  de'  l'ancien  Bedlam ,  qui  avait  été  bâti  sur  le  nlo-» 
dèle  du  cl^teau  des  Tuileries  (1).  On  y  remarque  deuk 
ancienties  statues ,  dont  Tune  i^h^rgée  de  fers  représente 
la  foli^  furieuse /et  l'autre  la  mélancolie.  Ces  statuer 
étaient  sans  doute  autrefois  l'image  fidèle  de  l'état  mental 
des  hommes  enfermés  ^ans  cette  maison ,  niais  aujobr- 
d'hui  on  y  chercherait  Tainement  l'original  dont  elles 
sont  la  Copie.  Eh  effet >  le  nouveau  Betblem  rassemble 
plutôt  ^  un  vaste  collège  qu'à  une  prison.  Il  se  compose 
d'un  bâtiment  ceiotral  et  de  deux  pavillons  isolés.  Le  bâr 
timent  central  renferme  trois  étages,  dans  lesquels  se 
trouvent  de  chaque  côté  une  file  dé  cisllules  l3xtrémemént 
propres  »  (brmées  avec  des  portes  en  fer  fondu,  mais  dont 
la  fot^me  élégante  ne  rappelle  aucunement  Tidée  de  l'es- 
davage.  Les  lits  des  nkalades  sont  fixés  dans  la  muraille, 
ils  sont  extrêmement  solides ,  peu  élevés  »  composés  d6 
pièces  que  te  malade  ne  peut  démonter ,  et  légèrement  ih'^' 
cliués  en  bas,  pour  que  ceux  des  aliénés  qui  oublient  les 
soins  de  propreté .  ne  conservent  pas  sous  eux  leurs  ot' 
dures  oronpîssantas.  Les  lits  se  composent  d'un  màtelaê, 
de  deux  draps  et  de  deux  couvertures.  Ces  cellules  sont 


^É^i^>—    I  IW     I      I— ^^MM^^IWHM*— * 


»  Sirike  in  ffiefr  nttmh  *d  and  moriîji  *d  bare  arms 

n  Pins,  irt)n  spikesy  ihùrns,  tprigs  nfrosenuuy  : 

»  And  thusfrom  sheep'<otes  ,  vUlages  and  mais  , 

•»  Sàmeiimes  with  prc^ers,  ^ometimes  mih  lunadcs  bans 

»  Enforce  their.  charitj* » 

K1N6  LEAR  ,  acte  II ,  scène  4. 

(1)  On  rapporte  que  Louis  XIV  ,  irrité  de  cette  ressemblance , 
fit  lever  les  plans  du  palais  de  St-James ,  pour  faire  construire  , 
suivant  ce  modèle  ,  une  maison  d'aliénés  à  Paris.  Je  ne  sache, 
pas  que  ce  projet  ait  été  jamais  exécuté. 
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éclairées  et  aérées  par  des  croisées  dont  les  châssis  sont 
en  fer.  Il  y  a  de  distance  en  distance ,  dans  les  corridors , 
des  salles  de  réunion  ou  parloirs ,  où  Ton  rassemble  les 
malades  à  l'heure  des  repas.  Ils  s'y  rendent  aussi  pour  se 
chauffer  ou  pour  se  livrer  à  quelques  jeux.  Il  y  a  en 
outre  une  vaste  cour  où  chacun  se  promène  en  liberté. 
En  général,  tous  ces  malades  sont  traités  avec  la  plus 
grande  douceur.  On  ne  se  sert,  à  leur  égard,  de  moyens 
yiolens  de  répression  que  lorsque  leur  état  furieux  l'exige 
impérieusement.  Il  règne  entre  tous  ces  aliénés  un  accord 
et  un  ordre  admirables.  Et  à  cela  près  de  la  manière  plus 
ou  moins  ridicule  suivant  laquelle  chacun  s'amuse  de  sa 
marotte,  on  ne  se  douterait  pas  quelquefois  que  la  raison 
ne  préside  plus  à  leurs  actions. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable  à  Bediam ,  c'est 
la  réunion  de  tous  les  hommes  qui ,  s'étant  rendus  coupa- 
blés  de  quelque  crime ,  ont  été  soustraite  au  glaive  de  la 
loi  parce  que  l'on  a  démontré  qu'ils  étaient  dans  un  état 
d'aliénation  mentale  lorsqu'ils  ont  commis  cette  action 
criminelle.  Ces  hommes  ne  sont  point  confondus  avec  les 
autres  malades.  Ils  occupent  un  pavillon  isolé  où  Ton  a 
pour  eux  les  mêmes  égards  que  pour  les  autres  aliénés. 
Séparés  de  la  société ,  parce  qu'ils  peuvent  y  causer  de 
grands  malheurs ,  ils  ne  sont  pourtant  pas  confondus  avec 
les  individus  qui  ont  sciemment  souillé  leur  nom  de  quel- 
que crime ,  et  en  cela ,  le  gouvernement  anglais  a  fait 
preuve  d'une  sagesse  et  d'une  philantropie  que  nous  de- 
vrions nous  hâter  d'imiter  en  France.  Il  y  a  environ 
3o  hommes  et  i5  femmes  renfermé^  dans  ces  pavillons.  Ils 
sont  tous  remarquables  par  leur  aspect  mélancolique ,  ils 
sont  pour  la  plupart  sombres  et  rêveurs  ,  quelques-uns 
semblent  atteints  d'une  idiotie  complète.  On  remarque 
parmi  eux  le  nommé  Halfield  qui  fut,  il  y  a  trente  ans  , 
traduit  devant  les  tribunaux  pour  avoir  tiré  un  coup  de 


pistolet  sur  le  roi  Georges  IIL  Un  avocat  célèbre  de  Lon- 
dres (i)  ayant  lait  valoir  Taliénalion  mentale  pour  motif 
de  sa  défense ,  il  fut  ronfermc  pour  sa  vie  dans  les  maisons 
de  détention  de  la  ville. 

L'asyle  des  fous  à  York  ressemble  à  une  belle  maison 
de  plaisance  ;  il  s'élève  au  milieu  de  prairies  et  de  jardins 
dont  Tair  est  pur  et  dont  Taspect  est  fort  agréable;  situé 
à  la  porte  de  la  ville,  il  est  destiné  à  recevoir  gratuitement 
les  pauvres  ,  et  à  soigner  moyennant  une  rétribution  rai- 
sonnable les  personnes^  aisées.  Le  paiement  de  ces  derniè- 
res sert  h  défrayer  rétablissement  des  frais  qu'il  fait  pour 
le  traitement  des  pauvres.  Cette  maison  est  d'ailleurs  sou- 
tenue par  des  contributions  volontaires.  Gomme  à  Bed- 
lam,  les  malades  sont  traités  avec  douceur,  on  éloigne 
d'eux  ce  qui  peut  les  irriter ,  ils  sont  à  même  de  se  livrer 
à  tous  les  exercices  physiques  qui  leur  conviennent ,  tels 
que  l'escarpolette,  la  course,  la  culture  du  jardin,  comme 
aussi  on  leur  permet  des  jeux  qui  exigent  quelques  com- 
binaisons de  l'esprit ,  tels  que  les  damas ,  les  échecs ,  les 
cartes  :  leurs  chambres  toutes  parquetées  sont  assez  élé- 
gamment meublées ,  leurs  lits  bien  fournis,  leur  nourri- 
ture est  saine  et  suffisamment  abondante;  il  y  a  dans 
chaque  dortoir  des^  salles  de  réunion  oh  ils  s'assemblent 
comme  en'  famille  pour  le  travail ,  les  récréations  ou  les 
repas.  Je  me  suis  trouvé  dans  cet  hôpital  à  l'heure  du 
thé  ,  j'ai  été  surpris  de  la  tranquillité  et  pour  ainsi  dire 
de  l'harmonie  qui  régnait  entre  une  trentaine  de  femmes 
réunies  dans  la  même  salle  et  plus  occupées  dans  ce  mo- 
ment du  repas  qui  faisait  L'objet  de  leur  réunion  que  du 
sujet  de  leur  folie.  Gertës;il  y  a  plus  d'humanité  à  traiter 
ainsi  ces  infortunés  qu'à?leur  jeter  »  comme  on  le  faisait 
autrefois ,  par  un  guichet ,  le  morceau  de  pain  ({ue  les  fous 
enchaînés  dévoraieniravcc  rage.  On  cherche  vainement 


(i)  Lord  Erskine. 
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dang  celte  maison  les  bains ,  les  douches  et  les  appareils 
de  répression  que  Ton  croyait  autrefois  indispensables  dans 
les  maisons  d'aliénés.  Peut-être  même  en  est-on  trop  ava- 
re, car  il  est  des  individus  pour  qui  la  crainte  du  châti- 
ment est  un  frein  à  leur  fureur  ,  et  Ton  sait  quel  habile 
parti  M.  Esquirol  sait  tirer  dt;  ce  moyen  à  l'égard  de  cer- 
tains malades  sur  qui  le  traitement  moral  n'a  qu'une  in- 
fluence secondaire. 

lid  maison  des  aliénés  de  Glasgow  est  >  dans  ce  genre , 
un  des  premiers  établissemens  de  1* Angleterre;  elle  mé- 
rite que  nous  en  donnions  une  descripti^on  particnlière» 

Cet  établissement  fut  élevé  en  1810  d'après  les  plans 
de  M.  Stark.  Il  est  situé  au  nord  et  sur  un  point  éminent 
^de  la  ville ,  le  bâtimeat  et  ses  dépendances  occupent  eor 
.viron  4  acres  d^élendue.  L'édifice  qui  est  admirable  sous 
\e  rapport  de  son  élégance^  consiste  en  un  centre  octogope 
des  côtés  duquel  partent  quatre  ailes  où  setrouve0t  trois 
étages^  Ce  centre  est  couronné  par  un  dôme  magnifique 
dont  la  forme  et  l'élévation  ajoutent  beaucoup  à  la  beaul|& 
de  l'édifice.  L'escalier  principal  qui  occupe  la  partie  cen- 
trale, conduit  à  chaque  ^age  dans  des  pièces  destinées  au 
séjour  des  surveillans  qui  de  là  dominent  dans  chacun  des 
dortoirs  confiés  à  leur  garde.  Cent  cinquante  chambres 
^ont  destinées  à  recevoir  les  malades  •  elles  sont  dis^po^ées 
et  meublées  suivant  le  rang ,  le  sexe  et  l'état  mental  des 
.individus.  Chaque  série  d'aliénés  pénètre  dans  la  parj^ie  de 
l'établissement  qu'elle  habite  par  des  entrées  différentes  , 
et  a  pour  se  promener  des  cours  et  des  jardins  particûlieps. 
Il  y  a  dans  chaque  cour  une  grande  galerie  couverte  pour 
que  les  malades  s'y  promènent^  quand  il  fait   mauvais 
temps,  et  l'on  a  consacré  deux  grandes  salles  aux  malades 
convalescens  de  la  classe  inférieure.  Les  appartemens  et 
les  chambres  sont  tenus  avec  la  plus  grande  propreté,  et 
l'air  y  est  tous  les  jours  renouvelé. 

On  admet  dans  cette' maison  les  malades  de   toutes  les 


classés  de  la  société.  Chacun  y  est  traité  d'iine  manier^ 
cohvenable  à  son  rang  et  à  son  éducation.  Les  personne» 
d*une  classe  inférieure  payent  7  à  lo  shellings  et  demi  par 
semaine;  celles  d'une  classe  moyenne  et  d'une  classe  éle-^ 
vée  paient  depuis  i5  jusqu'à  63  shellings.  L'établissement 
est  soutenu  par  la  pensioù  des  malades ,  et  par  quelques 
donations  volontaires.  On  a  le  plus  grand  soin  d'embeHii! 
autant  que  possible  l'existence  des  malheureux  qui  habi^ 
tent  cet  établissement  »  à  la  propreté ,  ^  l'^^rdre  et  à  l'em* 
bellissement  duquel  tous  les  soins  possibles  sont  consacrés*' 
On  s'efforce  de  foire  oublier  aux  malades  qu'ils  sont  ren- 
fermés. On  les  engage  k  se  livrer  à  différentes  récréation» 
telles  que  la  boule  ;  le  billard ,  les  cartes ,  la  promenade  , 
la  culture  du  jardin ,  le  dessin ,  la  peinture  et  la  musique.' 
On  a  imaginé  une  sorte  de  machine  qui  consiste  dans  une 
chaise  en  bois  ,  dont  le   siège  s'engrène  dans  tes  dents 
d'une  roue  qui,  en  tournant,  imprime  au  malade  assis  un 
mouvement  analogue  au  trot  du  cheval.  Il  y  a  également 
des  escarpolettes  sur  lesquelles  on  force  à  s'exercer  les 
mélancoliques  que  l'on  n'abandonne  jamais  à  eux-même» 
ni  k  leurs  sombres  rêveries.   Lorsque  les  malades  soM 
trop  furieux,  on  enveloppe  Jours  membres  dans  une  ea-» 
roisolle  et  on  les  enferme  dans  de  petites  cours  isolées  ovt 
dans  des  chambres  matelassées.  On  se  «ert  quelquefois  de 
la  douche  comme  moyen  de  répression;  on  emploie  aussi 
un  appareil  de  punition  que  je  suis  loin  d'approuver:  il 
consiste  en  un  siège  mobile  sur  un  pivot  et  que  l'on  fait 
tourner  rapidement  au  moyen  d'une  roue  d'engrenage  pen- 
dant que  le  malade  furieux  y  est  attaché.  Bientôt  le  tour* 
noicment  détermine  un  malaise ,  des  nausées ,  des  vomisse- 
mens ,  et  le  malade  vaincu  parla  douleur  de  ce  supplice  «e 
calme  ou  demande  grâce.  Il  me  semble  que  cette  punition 
ne  répond  point  au  système  de  douceur  et  de  philantropîe 
suivant  lequel  les  malades  en  général  sont  traités.  On  ex- 
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pose  d'ailleurs  ainsi  à  des  congestions  cérébrales  qui  peu- 
yent  devenir  funestes  un  malade  dont  le  cerveau  est  dé- 
)à  le  siège  d'une  grande  exaltation.  La  maison  est  gouver- 
née par  23  directeurs  présidés  par  le  lord  Prévôt  de 
Glasgow  et  le  chef  de  la  magistrature ,  ils  sont  nommés 
par  les  souscripteurs ,  le  service  de  santé  est  confié  à  des 
professeurs  de  l'université  de  la  villiB.  Il  y  a  dans  la  maison 
un  trésorier  ou  gouverneur,  un  chef  de  service ,  une  ma- 
trone et  des  employés  subalternes  de  l'un  et  l'autre  sexe 
sous  leurs  ordres. 

Cet  établissement  renferme ,  terme  moyen  »  1 20  mala- 
des s  que  Ton  partage  en  séries  de  la  manière  suivante  : 
i.*.furieux,  2.'' mélancoliques ,  3."  mélancoliques  suscep- 
tibles de  devenir  furieux»  4'**  imbéciles  ,  5."  idiols.  Tous 
sont  traités  de  maùière  à  leur  accorder  la  plus  grande  li- 
berté possible ,  et  à  leur  procurer  tout  ce  qui  peut  flatter 
leurs  goûts  ,  sans  pour  cela  satisfaire  leurs  fantaisies  ridi- 
cules. 

Ainsi  dans  cette  maison,  comme  dans  presque  tous  les 
établissemens  d'aliénés  en  Angleterre ,  on  attache  la  plus 
grande  importance  au  traitement  hygiénique  et  moral;  le 
traitement  médical ,  à  proprement  parler ,  n'est  mis  en 
usage  que  lorsqu'il  se  manifeste  certaines  affections  lo- 
cales et  bien  déterminées ,  et  l'on  a  soin  surtout  d'éloigner 
des  malades  tout  ce  qui  pourrait  leur  rappeller  l'escla- 
vage et  la  tyrannie  à  laquelle  de  funestes  préjugés  faisaient 
autrefois  condamner  les  aliénés.  Gomme  les  faits  seuls 
prouvent  encore  mieux  que  tous  les  raisounemens  l'excel- 
lence des  méthodes  et  de  nos  théories  dans  l'art  de  guérir, 
je  terminerai  par  le  résumé  des  tableaux  q^ji  ont  été  rédi- 
gés dans  cet  hôpital  pour  connaître  le  nombre  des  malades 
guéris  (1)  dans  le  courant  de  l'année  1826. 


(i)  Thirleenth  annual  report  o/ihe  dirtctors  ofthe  Gfas^OfV  rayai 
•s}lumfor  îunatles. 
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Folie  ancienne. 
Hommes  traités...  •  • . . .    iS Guéris.  ^  •  •  •    o 

26 Total i  ' 

Fade  récente» 

Hommes • .  • .    25 Guéris lo 

Femmes 25 Id 1 1 


5o Total.  ...21 

Ainsi  donc  sur  2 1  cas  de  folie  chronique  un  seul  a  été 
traité  avec  sucées  dans  le  courant  d'une  année ,  tandis 
que  f  sur  5o  cas  de  folie  récente ,  2 1  ont  été  guéris  dans 
le  même  espace  de  temps.  Ce  dernier  résultat  me  parait 
assez  important  y  et  je  suis  porté  h  croire  qu'il  faut  des  ef- 
forts de  plus  d'une  année  pour  combattre ,  chez  un  homme 
habitué  depuis  long-temps  à  déraisonner ,  les  idées  fausses 
et  ridicules  dont  il  aime  à  s'occuper  journellement. 

Formons  des  vœux  pour  qu'à  l'imitation  de  l'Angle- 
terre on  répande  dans  toutes  les  parties  de  la  France  des 
établissemens  pour  les  aliénés  analogues  à  ceux  qui  exis-* 
tent  déjà  à  Paris  ,  et  qui  rivalisent  avec  ceux  de  Londres»  . 
d'York  et  de  Glasgow  :  outre  ces  établissemens  publics  ,  il 
se  trouve  à  Londres  un  grand  nombre  d'établissemens  pri- 
vés ,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout  la  maison  de  retraite 
du  docteur  Burrows»  à  Glapbam,  où  cet  habile  médecin 
n'a  rien  négligé  pour  rendre  cet  asyle  aussi  agréable  qu'u- 
tile aux  malades  qui  s'y  rendent ,  et  dont  un  grand  nombre 
sortent  guéris. 

Outre  les  hôpitaux  dont  j'ai  donné  un  aperçu  général , 
il  existe  à  Londres  un  nombre  considérable  de  sociétés , 
qui  ont  pour  but  de  soulager  les  membres  des  différentes 
jsectes  ou  corporations ,  tels  que  les  protestans,  les  juifs  , 
les  catholiques  ,  etc. ,  et  d'adoucir  le  sort  des  prison- 
niers ,  des  débiteurs  des  pauvres  marins  »  etc.  ;  toutes  ces 
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charités  se  répandent  avec  une  libéralité  digne  d^élogc. 
Lo  gouvernement  a  aussi  créé  deux  magnifiques  établis^ 
semenSy  l'un  pour  servir  de  retraite  aux  vieux  marins 
(hôpital  de  Greenwich),  l'autre  pour  adoucir  les  der- 
niers jours  des  soldats  qui  ont  vieilli  dans  les  rangs  (hô- 
pital de  Ghelsea);  mais,  sous  ce  rapport ,  nous  avons  en 
France  des  institutions  aussi  belles ,  et  que  nous  pouvons 
cltsr  avec  orgueil. 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  considéré  les  hôpitaux  d'Angle- 
terre que  sous  le  point  de  vue  de  leur  organîsalion  »  j'en 
parlerai  dans  un  autre  article  sous  le  rapport  de  l'inslruc*- 
tion  médicale. 


De  l'emploi  des  ligatures  circulaires  des  membres  dans 
certaines  maladies  périodiques;  par  M*  Bourgert  , 
D.  M.  P.  (i). 

La  compression  des  vaisseaux ,  emplojée  depuis  qu^l* 
ques  années  en  France  et  depuis  longtemps  en  Angleterre, 
pour  guérir  les  fièvres  intermittentes,  a  produit  souvent 
les  plus  heureux  effets ,  quoiqu'exercée  d'une  manière 
tellement  différente  dans  ces  deux  pays ,  qu'elle  semble 
devoir  produire  un  effet  physiologique  contraire.  En  eilet, 
en  Angleterre ,  Kellie ,  chirurgien  de  la  marine ,  comprî*- 
mait  au  moyen  du  tourniquet  deux  artères  principales , 
une  iliaque  et  une  sous-clavière,  et  empêchait  ainsi  le  sang 
d'arriver  dans  les  membres;  en  France ,  on  a  entouré  l«s 
quatre  membres  d'une  ligature  circulaire ,  de  manière  à 
retenir  le  sang  dans  les  veines  des  extrémités  abdominales 
et  thoraciques.  On  voit  donc  que  dans  la  méthode  anglaise, 
on  fait  refouler  le  sang  vers  les  cavités  gauches  du  cœur , 

(i)  Disse rt.  inau^. ,  aoAt  1827.  (  Extrait.  ) 
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tandis  que  par  la   méthode  française  on  empêche  son  re* 
tour  dans  les  cavités  droites. 

Dans  les  deux  cas  ,  lorsque  la  compression  exercée  est 
forte  et  soutenue ,  il  en  résulte  une  syncope ,  qui  dans  le 
premier  9  parait  être  due  à  la  pléthore  du  cœur  gauche  » 
et  dans  le  second ,  à  la  vacuité  du  co&ur  droit  et  au  man- 
que dkine  quantité  assez  considérable  de  son  stimulus  ha- 
bituel; en  effet ,  les  premiers  phénomènes  de  la  compres- 
sion artérielle  sont,  l'augmentation  de  la  force  et  de  la 
dureté  du  pouls ,  la  vive  coloration  de  la  face,  Taccéléra- 
tion  de  la  respiration ,  et  bientôt  un  état  imminent  de  syn- 
cope par  suffocation  et  de  congestion  cérébrale;  tandis 
que  dans  la  compression  veineuse ,  le  ralentissemei^t  de 
la  circulation  et  de  la  respiration  auquel  succède  bientôt 
un  sentiment  de  froid  et  de  faiblesse ,  les  nausées  qui  an- 
lioncent  la  syncope ,  semblent  attester  que  la  vacuité  du 
cœur  est  là  cause  de  ce  phénomène. 

Maiscomment  des  méthodes  si  différentes  par  leurs  effets 
immédiats  produisent-elles  un  résultat  semblable^  et  amè- 
nent-elles également  la  guérison  ?  On  a  pensé  que  ce  moyen 
guérissait ,  parce  qu'il  déterminait  dans  Féconomie  toute 
entière  une  perturbation  violente ,  semblable  à  celle  causée 
par  une  émotion  vive  et  soudaine  qui  rompait  tout  à  coup  la 
périodicité  des  phénomènes  que  Ton  cherchait  à  combat- 
tre; cependant  s'il  existe  quclqu'analogic  entre  ces  deux 
modes  d'action ,  il  est  toujours  certain  que  ces  vifs  mou- 
vemens  de  l'âme  ont  fait  dans  quelques  cas  périr  les  ma- 
lades ,  tandis  que  jusqu'à  présent  on  n'a  vu  aucun  accident 
fâcheux  produit  par  la  compression.  Sans  rechercher  do. 
quelle  manière  agit  la  compression  artérielle  qui ,  comme 
on  le  verra  »  n'est  pas  toujours  sans  danger,  bornons  nous 
à  examiner  le  mode  d'action  de  celle  des  ligatures  circu- 
laires. 
Dans  les  prodromes  d'un  accès  de  fièvre  intermittente , 

]5.  *2& 
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lê  sang  est  refouM  de  la  circonférence  vers  le  centre.  Si' 
quelque  viscère  est  affecté  d'une  inflammation  latente ,  ce 
ilui  a  souvent  lieu ,  cet  organe  devient  le  siège  d'une  con- 
gestion ,  il  manifeste  de  la  douleur  ^et  complique  momen- 
tanément Taccès  par  les  symptômes  propres  à  s^n  inflam- 
mation. Or,  en  appliquant  9  au  début  de  Taccès»  dés  liga- 
tures qui  retiennent  dans  les  membres  une  quantité  con- 
sidérable de  sang  9  on  produit  instantanément  un  effet 
Semblable  à  celui  d'une  forte  saignée  »  mais  beaucoup  plu» 
intense»  et  par  la  masse  du  liquide  soustrait  à  la  circula- 
tion f  et  par  la  promptitude  de  cette  soustraction ,  dont  le 
résultat  est  .de  faire  avorter  la  congestion  interne  »  et  de 
rompre  sa  disposition  périodique.  Après  une  demi  heure 
environ ,  on  retire  les  ligatures ,  mais  Tune. après  l'autre  » 
)i  des  intervalles  de  quelques  minutes ,  afin  de  ne  pas  eau. 
ger  un  mouvement  violent  dans  l'économie  par  l'afflux 
d'une  trop  grjinde  quantité  de  sang  à-la-fois  »  et  l'on  a 
prévenu  l'accès  sans  avoir  affaibli  le  malade  par  des  éva- 
cuations sanguines  ,  ou  irrité  l'estemac  par  des  médica- 
mens  plus  ou  moins  excitans. 

Il  parait  que  l'emploi  des  ligatures  est  pratiqué  depuis 
long-temps  en  Angleterre,  car  M.  Bourgery  connaît  un 
anglais,  directeur  d'une  grande  fabrique,  en  Normandie , 
qui,  depuis  4e  ans  qu'il  habite  la  France,  guérit  habi- 
tuellement les  malades  affectés  de  fièvres  intermittentes , 
à  l'aide  d'une  ligature  appliquée  au-dessus  des  poignets, 
avant  l'accès  ;  cet  anglais  a  vu ,  dès  sa  jeunesse ,  ce  moyen 
employé  atec  succès  dans  ^on  pays ,  et  il  est  usité  depuis* 
long*temps  dans  le  pays  de  Galles,  comme  un  remède 
populaire.  M.  Lallemand,  professeur  à  Montpellier,  a  fait 
connaître  le  premier  une  observation  de  guérison  d'une 
fièvre  intermittente ,  par  la  ligature  circulaire  des  quatre 
membres.  MM*  Martinet  et  Robouam  ont  publié  depuis 
des  faits  également  concluans  en  faveur  de  ce  moyen  ^ 


iûa»  il  ne  paraît  p&«  qu'on  Tait  employé  pour  çomba^jc^ 
d'autres  maladres,  aÎQsî  que  Ta  (ait  M.  Bourgery»  qui  ep 
a  toujours  retiré  beaucoup  d'arautages ,  k  h  vérité  mpins 
aouveot  comme  agent  curatif  que  comme  utile  auJÂ* 
liaire. 

Pour  que  les  ligatures  soient  suivies  de  guérison  dans 
les  fièvres  intermittente^  elles  doivent  être  faites  au  début 
de  Taccès^et  lorsque  le  malade  commence  à  éprouver  du  mal- 
aise et  un  léger  frisson  ;  on  les  applique  è  la  partie  supérieimre 
des  membres  »  on  fait  deux  tours  de  bande  assez  serrés 
pour  interrompre  la  circulation  des  veines  superficielles» 
et  gêner  les  circulations  artérielle  et  veineuse  profonde^. 
Les  pbénomènes  locaux  qui  se  développent  sont  à-pe^^ 
près  les  jodêmes  chez  tous  le^  malades  :  distension  av^ 
gonflepuent  des  veines  sous-cutanées ,  tuméfaction  et  ca- 
loration  bleuâtre  du  membre ,  suivies  bientôt  d'engour- 
dissement et  de  fourmillement  incommodes»  frémisse- 
ment des  muscles  ;  après  quelques  minutes ,  si  les  quatre 
membres  sont  liés  à-la-fois ,  le  malade  éprouve  des  pand|i- 
cula  tiens ,  par  fois  des  envies  de  vomir  »  la  face  pâlit ,  je 
pouls  s'aflaissey  un  froid  général  le  saisit,  et,  si  Ton  ne.se 
hâte  de  desserrer  un  des  membres ,  il  survient  une  syn- 
cope au  bout  de  5  à  lo  minutes.  Frappé  de  eet  inconvé- 
nient ,  M.  Bourgery  a  essayé  de  ne  lier  que  deux  mem- 
bres à-la-fois ,  et  dès^ors  il  n'a  plus  observé  de  niienace  de 
syncope;  aussi  s'est-il  toujours  borné  depuis  à  lier  seule- 
ment deux  membres ,  et  il  en  a  obtenu  les  meilleurs  ré- 
sultats. Quand  l'engourdissement  des  membres  liés  com- 
mence à  devenir  douloureux ,  il  lie  les  deux  autres ,  et , 
après  un  instant,  il  enlève  l'une  après  l'autre  les  deux 
premières  ligatures,  de  manière  à  faire  alterner  cette  com- 
pression de  l'un  à  l'autre  membre,  et  à  diminuer  pour  tous 
les  inconvénièns  de  la  distension  par  la  stase  trop  prolon- 
gée du  sang  dans  leurs  vaisseaux.  Ce  mode  d'appUcaUon 


4^8  LIGltVABS   CIRCULAIRES 

est'  avimUgeux  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  mainte- 
nir les  ligatures  pendant  uti  temps  considérable. 

L'effet  le  plus  ordinaire  d'une  première  application  est 
de  supprimer  la  période  de  froid;  la  chaleur  commence  à 
se  développer,  et  est  suivie  de  sueur;  quelquefois  cepen- 
dant ces  phénomènes  n'ont  pas  lieu,  et  le  malade  n'é- 
ùtouve  que  la  gêne  causée  par  la  rétention  du  sang  dans 
les  membres.  A  la  deuxième  application ,  les  trois  stades 
sont  ordinairement  supprimés ,  et  la  fièvre  ne  revient  pluF. 
Sur  sept  malades,  M.  Bourgery  n'en  a  vu  qu'un  seul  où 
Ton  ait  été  obligé   de  faire  une  troisième  application. 
Vingt  ou  trente  minutes  suffisent  pour  empêcher  le  déve- 
loppement d'un  accès.  Les  ligatures  enlevées ,  on  observe 
une  réaction  sensible ,  le  pouls  se  développe ,  devient  plus 
fréquent,  le  visage  se  colore,  les  traits  s'animenV;  d'ail- 
leurs le  malade  se  trouve  bien ,  et  quand  il  existait  une 
douleur  locale  ,  elle  est  ou  disparue  ou  très-sensiblement 
diminuée.  Après  un  ou  deux  jours ,  si  l'accès  ne  doit  pas 
revenir ,  les  sécrétions  et  les  excrétions  reprennent  leur 
cours ,  l'appétit  renaît  ;  chez  les  femmes  ,  les  règles  qui 
étaient  supprimées  reparaissent ,  et  toutes  les  fonctions 
Ireotrent  dans  Tétat  naturel. 

Tel  est  le^  résumé  des  observations  recueillies  par 
M.  Bourgery;  dans  le  nombre  de  celles  qu'il  rapporte , 
il  en  est  une  remarquable  par  les  accidens  que  produisit 
la  compression  artérielle  dans  un  cas  de  fièvre  tierce  qui 
ne  fut  guérie  que  par  la  compression  circulaire  :  ces  bons 
effets  des  compressions  circulaires ,  au  début  des  accès 
de  fièvre  intermittente,  ne  sont  plus  les  mêmes  quand  on 
les  applique  pendant  l'intermission ,  et  pendant  ou  peu 
après  la  réaction.  Ainsi  M.  Robouam  a  constaté,  en  1820, 
sur  beaucoup  de  malades' à  l'Hôtel-Dieu ,  i.®  que  les  liga- 
tures appliquées  pendant  la  réaction  sont  d'un  effet  à-peu- 
près  nul^  elles  diminuent  légèrement  l'intensité  des  symp-- 
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tomes»  abrègent  la  durée  de  l'accès»  mai^-sans  rien  pro- 
duire sur  le  retour  et  la  durée  des  accès  subséquensf 
3.^  appliquées  dans  l'interaijssion  ou  peu  après  la  céac- 
tion ,  les  ligatures  sont  nuisibles.  Les  syncopes  sont  plut 
fréquentes,  les  fourmillemens  plus  douloureux;  le  ma-* 
lade  se  trouve  dans  un  élat^de  faiblesse  et  de  prostration 
qui  persiste  après  Tablalion  des  ligatures ,  et  loin  que  Ie;s 
accès  diminuent,  ils  setnblt^nt  au  contraire  plutôt  ^  rap- 
procher et  devenir  plus  intenses. 

Cette  connaissance  du  mode  d'action  des  ligatures  ap- 
pliquées aux  divers  stades  d'un  accès ,  a  conduit  M.  Bour-- 
gery  à  employer  cemoy^n  pour  combattre  pliisieurs  phé- 
nomènes morbides  qui  reviennent  brusquement»  et  avec 
plus  ou  moins  de  périodicité.  Ainsi»  chez  une  malade  ^- 
fectée  depuis  sept  ans. d'une  pleuro-pneumonie  chronique 
du  côté  gauche  »  qu'accompagnaient  des  symptômes 
d'asthme  convulsif  qu^on  avait  cherché  inutilement  à  dis^ 
siperpar  tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas»  la  com- 
pression circulaire  des  membres  fut'du  plus  grand  se«* 
cours  »  et  conserva  véritablement  les  jours  de  la  malade 
qui  était  menacée  d'asphyxie  par  suffocation  :  depuis  Tem-. 
ploi  de  ce  moyen»  les  accès  ont  toujours  été  suspendus  ou 
au  moins  très-aifaiblis  »  et  enfin  sont  devenus  légers  et 
rares.  A  la  vérité  on  doit  tenir  compte  aussi  de  l'amélio- 
ration qui  a  pu  survenir  dans  l'altération  organique  qu^ 
causaitje  retour  de  ces  accidens.  Dans  trois  cas  de  con- 
gestion cérébrale  qui  annonçait  une  attaque  d'apoplexie 
imminente  »  la  compression  circulaire  a  été  un  auxiliaire 
puissant  pour  seconder  l'effet  des  autres  moyens  qui  furent 
employés.  Dans  un  accès  d'hystérie  survenu  h  la  suite 
d'une  violente  émotion  »  les  ligatures  eurent  pour  résultât 
la  disparition  rapide  des  lipothymies  qui  se  succédaient 
et  se  renouvellaient  »  selon  qu'on  exerçait  ou  qu'on  suspenr 
dait  la  compression. 
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'  Ènfbk ,  àeÈ  bits  ïntéi^ssaùs  qu'il  a  ohserriê,  M.  Bodi^ 

>  .  ■ 

g'ery  tire  lies  conclusions  suivantes  : 

1.**  Les  ligatures  circulaires  gâérisseât  lés  fièrres  in^ 
terdiittentes ,  étant  appliquées  à  TinTasion  des  accès; 

2.*  Elles  sont  du  plus  grand  secours  dans  les  àcdès  éé 
ëtrtFôCatioti  résultant  d*iine  affection  chronique  des  pou- 
mons; 

3.*  Elles  sont  tiù  auxiliaire  utile  dans  les  apoplejdes 
qui  tendent  à  récidiver; 

'    4*^  Etl®^  rétablissent  promptettvsnt  la  cirétilatioil^ans 
léîB  cas  de  Ujiothymies  par  pléthore  du  cœur; 

En  outre,  elles  sont  susceptibles  d'une  foule  d'appli^ 
cations  journalières;  ainsi  »  certaines  hémick*anies  périodi- 
ques, les  congestions  cérébrales  après  une  longue  conten- 
tion d'esprit ,  les  dyspnées  et  oppressions  dé  poitrine  s! 
côiûinanes  daùs  les  temps  humides ,  cèden|  facitetaènt  à 
l'emploi  de  ce  moyen. 

Observations  sur  une  espèce  particulière  de  détîre  trauma- 
tique,  recueillies  à  l' Hôtel-Dieu  par  Jlf.  Hélis.  [CU-^ 
nique  chirurgicale  de  cet  hôpital.  )  —  (Ext.  du  Répert. 
d'anat.  ) 

■Paitei  les  accidens  qui  compliquent  les  plaies,  on  a  vu 
depuis  long-temps  les  effets  résultans  dé  rirritàtion^xtrême 
du  système  nerveux  ,  le  tétanos  entre  autres  ,  assez  sou- 
vent mortels;  il  arrive  aussi  que  le  cerveau  ébranlé  par  la 
douleur,  la  clrainte ,  la  joie  même ,  perçoit  des  sensations 
qui  ne  sont  plus  en  rapport  avec  les  objets  environnans , 
et  là  raison  abandonne  le  malade  au  moment  oti  son  se-* 
cours  lui  serait  le  plus  nécessaire.  C'est  âur  un  accident 
de  Celte  natut^  que  M.  Hélis  vient  fixer  l'attention  des 
praticiens ,  accident  singulièrement  fréquent ,  et  d'un 
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danger  relatif  aux  circoiMtances  au  .mflieu  desquelles  il  se 
déclare  ;  obscur  dans  ses  causes  »  variable  diins  sa  marche  »; . 
effrayant  dans  ses  symptômes ,  le  délire  nerveux  ou  trau- 
niatique  est  rarement  funeste  quand  on  lui  oppose  ua 
remède  ef&cace.  Les  observations  suivantes ,  choisies  danç. 
un  grand  nombre  «  vont  donner  une  idée  exacte  de  cet 
accident  »  sur  lequel  les  auteurs  ont  généralement  gardé  1^ 
silence. 

Obs.  L'"  —  Délire  nerveux  à  la  suite  d'une  opératioih 
de  sarcocèle.  —  M*  D.  R. ,  âgé  de  s5  ans ,  d'uiji  tempéra-^ 
ment  nerveux  lymphatique,  et  d'une  force  morale  peu 
énergique  9  fut  opéré  par  M.  Dupuytren  »  au  mois  de  juin 
1817,  d'un  sarcocèle  volumineux.  Dès  le  jour  même,  il 
fut  tourmenté  par  la  crainte  d'une  hémorrhagie;  le  leU'* 
demain  l'agitation  redouble^  la  moindre  sensation  l'in- 
quiète ^  cependant  tout  allait  au  mieux  j  quand  il  se  plainftr 
de  douleurs  dans  les  membres  et  la  poitrine ,  les  yeux  s'a* 
niment  ^  la  respiration  s'accélère ,  et  sa  raison  s'égare 
complètement.  Ses  cris  y   ses  yeux  brilians^  sa  pupille 
immobile  y  sa  face  couverte  de  sueur,  et  son  pouls  calme 
et  régulier  au  milieu  de  ce  trouble  ,  firent  reconnaître  à 
M.  Dupuytren  un  délire  nerveux  {Denri-lavement  avec 
six  gouttes  de  laudanum).  Le  malade  est  laissé  dans  un 
isolement  absolu.  Une  heure  après  l'administration  du^ 
remède  y  M.  D.  R.  cessa  de  parler,  s'assoupit,  et  ne  se 
réveilla  que  le  lendemain.  La  cure  fut  achevée  après. 
25  jours. 

Obs.  IL*  —  Délire  nerveux  après  une  opération  d^ 
hernie  étranglée,  —  JQn  i&is^  un  homme  âgé  fut  .opéré 
d'une  hernie  étranglée  par  M.  Dupuytren.  Couché  dans 
son  lit ,  on  le  croyait  paisible ,  et  l'on  se  félicitait  déjà 
d'un  succès' assuré  »  quand  »  en  s'approchant ,  on  reconnut 
qu'il  avait  défait  son  appareil  et  semblait  prendre  un 
plaisir  barbare  il  déchirer  ses^  intestins^,  q^u'il  avait  dévidés^ 
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par  la  plaie  de  Topération.  Il  périt ,  victime  de  cette  hor- 
rible manie ,  à  la  suite  d'une  péritonite  aiguë. 

Obs»  III.*  —  Délire  nerveux  après  une  luxation  du 
fitnur.  — Au  mois  de  juillet  i8i3,  un  maçon  se  luxa  le 
fémur  gauche  en  tombant  d'un  éQhafiaudagc,  et  la  luxa- 
tion fui  réduite  le  lendemain  avec  la  plus  grande  facilité; 
le  blessé  ,  effirayé  de  l'appareil  qu'on  avait  employé ,  ne 
pouvait  se  croire  sitôt  guéri.  Dans  la  soirée  du  lende- 
main, agitation  extrême,  yeux  brillans,  injectés :,  face 
rouge ,  couverte  de  sueur ,  délire  complet.  Au  milieu  de 
ce  désordre  des  sens,  le  pouls  était  large,  régulier,  sans 
fréquence,  la  peau  sans  chaleur  marquée  {Lavement 
avec  1  o  gouttes  de  laudanum  ).  Il  n'en  fallut  pas  un  se- 
cond pour  le  rappeler  à  la  raison. 

Obs.  IV.*  —  Délire  nerveux  à  la  suite  d^une  fracture 
de  côte.  —  Langlois,  maçon,  âgé  de  «6  ans,  entra  à 
THôtel-Dieu  dans  le  mois  de  mai  1817,  pour  une  fracture 
de  côte  qu'il  s'était  faite  en  tombant  d'un  premier  étage. 
La  poitrine  fut  maintenue  comprimée  circulairement  à 
l'aide  d'un  bandage  fortement  serré.  Il  n'était  survenu 
rien  de  particulier,  quand  le  troisième  jour  il  est  pris 
d'un  délire  continu ,  il  s'agite  de  mille  manières ,  tous 
ses  muscles  sont  dans  un  étal  de  tension  continuelje ,  les 
yeux  sont  brijlans ,  la  peau  inondée  dfe  sueur ,  l'aberration 
des  facultés  intellectuelles  est  complète.  Une  saignée  n'ap- 
porta'aucun  calme,  un  lavement  avec  dix  gouttes  de 
laudanum  produisit  un  peu  d'amélioration,  et  la  dose 
doublée  n'eut  pas  d'effet  plus  marque.  Le  lendemain ,  ses 
vociférations  continuelles  troublaient  toute  la  salle  :  on 
administre  un  troisième  lavement  aveC'4o  gouttes  de  lau- 
danum» et  le  délire  céda  bientôt.  Toutefois,  les  moiive- 
mens  désordonnés*  du  tronc  avaient  4mprin]^é  Aqs  mou- 
vemens  répétés  à  la  côte  fracturée,  qui  irrita  la  plèvre 
et  le  poumon  dans  le  point  correspondant ,  et  tous  les 
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symptômes  d'une  pleuro-pneumonie  se  développèrent. 
Malgré  Temploi  dVm  traitement  convenable  /  les  accidens 
ne  disparurent  pas,  et  il  sortit  de  l'hôpital  au  bout  de 
deux  mois ,  ojQTrant  tous  les  caractères  de  la  pneumonie 
chronique. 

Obs,  V.*  —  Délire  nerveux  après  un  suicide,  —  Vin- 
cent François 9  âgé  de  Ss  ans,  chasseur  au  3.®  régiment 
de  la  garde  royale,  s'enivre  le  i8  avril  1817,  et  cherche 
à  se  donner  la  mort  en  se  coupant  la  gorge.  Transporté 
de  suite  à  THôtel-Dieu ,  on  reconnut  que  l'instrument 
avait  pénétré  jusque  dans  le  pharynx,  entre  l'os  hyoïde 
et  le  cartilage  thyroïde.  Pansé  et  gardé  à  vue ,  on  ob- 
serva ,  le  2.*  jour,  le  développement  d'un  délire  qui  mit 
bientôt  le  plus  grand  obstacle  à  sa  guérison.  On  le  contint 
avec  la  camisole ,  M.  Dupuytren  lui  fait  administrer  une 
potion  avec  une  demi-once  de  sirop  diacode  :  il  en  ré- 
sulta peu  d'effet.  Alors  deux  demi-lavemens  furent  admi- 
nistrés avec  quelques  gouttes  de  laudanum ,  et  le  malade 
revint  bientôt  à  la  raison ,  mais  les  mouvemens  répétés 
de  la  tête  avaient  beaucoup  irrité  la  plaie,  qui  prit  un 
mauvais  aspect  le  4**  jour,  et  le  7.'  le  délire  reparut.  Il 
fut  combattu  avec  succès  par  les  mêmes  moyens  ,  et  mal- 
gré plusieurs  autres  accidens  ,  cet  homme  sortit  guéri 
après  5o  jours  de  traitement. 

Obs.  VI.*  —  Délire  nerveux  après  un  suicidé.  —  Une 
femme  ,  âgée  de  «5  ans,  désespérée  de  se  voir  soupçon- 
née d'avoir  participé  à  un  vol  domestique,  s'était  coupé 
la  gorge;  la  plaie  avait  ouvert  le  larynx  par  le  cartilage 
cricoïde.  La  malade  avait  un  embonpoint  qui  facilitait  la 
cicatrisation ,  mais  son  imagination  était  tellement  frap- 
pée ytfu'elle  fut  prise  d'un  délire  violent  pendant  i  o  jours , 
sans  fièvre  ni  symptômes  inflammatoires;  il  céda  à  des 
potions  calmantes ,  mais  il  retarda  la  guérison  de  la  plaie  * 
qui  ne  fut  cicatrisée  qu'après  4o  jours. 


Ohs.  VIL'  *—  Délire  nerveux  après  une  opération  d*(h 
névfysme  (i).  — <  En  iSis,  Jean  François  Renaud  entra 
à  môtel-DIeu  pour  se  faire  opérer  d'un  anévrysme  vrai 
de  la   poplitée.   La   ligature  fut  appliquée  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  ;  le  malade  était  d'un  tempérament 
sanguin  et  athlétique ,  et  on  pratiqua  une  large  saignée 
pour  obvier  aux  accidens  consécutifs.  Il  supporta  Topé-y 
lotion  avec  une  résignation  qui  approchait  de  Hnsou* 
Ciance.  Teul^à-coup^  le  5."  jour^  il  est  pris  d'un  délire 
furieux  sans  fièvre;  il  vociférait ,  ses  yeux  étaient  très^ 
injectés»  son  corps  couvert  de  sueur  :  cet  état  dura  4^5 
i^ures.  On  administra  uq  julep  avec  lo  gouttes  de  lau- 
danum 9  et  un  demi-lavement  avec  une  même  dose  de  ce 
médicament.  L'emploi  de  ce  moyeji  fut  suivi  d'un  plein 
iSuccès  pour  la  vésanie  qu'on  combattait ,  mais  le  malade 
«ucçon4)â  le  4o."  jour,  après  des  hémorrhagies  répétées* 
On  conçoit ,* d'après  ces  divers  exemples,  que  cette 
«orte  de  vésanie  peut  être  une  complication  fâcheuse 
pour  les  blessures  qui  exigent  [es  plus  grands  soins  et  le 
repos  le  plus  absolu;  aussi  importe-til  de  la  combattre 
dès  qiie  ses  premiers  symptômes  se  manifestent»  Cet  acci- 
dent peut,. en  quelque  sorte ,  être  prévu  d'après  la  nature 
et  la  durée  de  l'opération ,  le  caractère  du  malade ,  son 
énergie  morale ,  ses  dispositions  physiques  :  il  est  à  crain* 
4r^ ,  si  Ton  observe,  peu  de  temps  après  l'opération,  quel- 
que agitation  chez  le  malade,  de  la  Ipquacité,  de  la  briè- 
veté dans  ses  paroles,  etc.   Quand  le  délire  exiate,  le 
phénomène  qui  tranche  le  plus  au  milieu  de  ce  trpuble 
des  sens,  c'est  le  calme  de  la  circulation ^  J'état  de  la 
peau  et  l'absence  de  tout  sympjt^Une  fëbrile ,  pendant  que 
le  malade  est  furieux ,  que  la  sixéur  inoqde  son  visage , 
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<i). Recueillie  par  le  docteur  Bouillon  ,  dans  le  service  de 
M.  Pclleten.  .     * 


c 
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ipe  se&'jetii  brinent ,  et  qu'il  fOcifSbre  airec  tiolence*  Tout 
annonce  des  pbétibmèilés  purement  nerveux,  indépeii* 
daâs  de  toute  iûflammation;  cette  véritable  manie  se  pro*» 
longe  rarement  au-delà  de  5  ou  6  jours ,  et  nous  avons  vu 
que  le  moyen  le  plus  efficace  pour  s'opposer  à  ses  progrès , 
consiste  dans  l'administration  de  laudanum  eU  lavemeft.' 
Cinq  ou  six  gouttes  suffisent  quelquefois ,  tandis  qu'une 
dose  triple^ingérée  dans  l'estomac  est  souvent  sans  effet.' 
Les  individus  nervtux ,  pusillanimes ,  ceux  dont  te  cer- 
veau a  été  ébranlé  par  une  résolution  forte  et  vivement 
conçue 9  senties  plus  exposés  à  ce  délire;  c'est  ainsi  qu'il 
est  très-fréqueot  chez  les  suicides ,  au  point  qu«  quelques 
personnes  ont  prétendu  qu'il  leur  était  particulier  :  les 
individus  athlétiques  n'en  sont  pas  exempts.  M.  Hélis  ne 
l'a  jamais  observé  chez  les  enfans ,  et  les  femnies  y  sont 
bien  moins  exposées  que  les  hommes ,  ce  qui  semble  ré"^ 
Bultet  de  ce  que  leur  courage  ^st  généralement  plus  tran*- 
quille^  plus  réfléchi ,  dans  les  opérations  qu'elles  peuvent 
subir. 
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Anévrysme  de  l* artère  carotide  guéri  par  la  ligature  de 
l'artère  au-dessus  de  la  tumeur  ;  par  Jaubs  Wab^bop  , 
chirurgien  consultant  du  Roi  d'Angleterre» 

ft  • 
On  a  pendant  long-temps  regardé  comme  incurables 

les  cas  d'anévrysmes  dans  lesquels  il  est  impossible  d'ap*- 

pliquer  la  ligature  entre  le  cœiir  et  la  tumeur  :  tels  ont  été 

certains  anévrysmes  de  l'artère  carotide,   sous-clavîère 

ou  iliaque,  lorsque  hi  situation  du  vaisseau  le  rendait 

inaccessible  aux  moyens  chirurgicaux ,  et  pli|§att  ainsi 

le  malade  dans  le  plus  grand  danger.  On  sait  que  »  lors- 
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qu'un  anévrysme  guérit ,  soit  spontanément ,  soit  par  l'ef- 
fet d'une  ligature  placée  entre  le  cœur  et  la  tumeur^  sa 
guérison  est  due  à  la  coagulation  du  sang  qu'il  renferiae» 
Cependant  il  est  étonnant  qu'aucun  chirurgien  n'ait  été 
conduit ,  par  la  connaissance  de  ce  phénomène  patholo- 
gi^e ,  à  lier  l'artère  aux  environs  de  la  tumeur  quand  il 
ne  pouvait  le  faire  entre  elle  et  Torgane  central  de  la  cir- 
culation. *  « 

Si  nous  supposons  un  anévrysm^  de  l'artère  fémorale 
au  milieu  de  la  cuisse ,  on  se  denx^ndera  naturellement 
s'il  faut  lier  l'artère  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  tu- 
meur ,  car  on  peut  imaginer  que  le  sang  contenu  dans 
l'espace  compris  entre  la  ligature  placée  au-d&ssus  de  la 
tumeur  anévrysmale,  et  les  premières  ramifications  vas- 
culaires  qui  s'ouvrent  au-dessus  de  cette  tumeur  se  coa^ 
gulera ,  et  qu'il  en  serait  de  même  du  sang  contenu  entre 
la  ligature  placée  au-dessus  de  la  tumeur ,  et  les  premières 
ramifications  vasculaires  qui  se  trouveraient  au-dessous 
d'elle  :  ainsi  donc,  dans  un  cas  semblable  à  celui  dont 
nous  supposons  l'existence ,  on  pourrait  espérer  quelques 
chances  de  succès  en  liant  indifféremment  l'artère  au?L 
environs  de  la  tumeur.  En  liant  Tarière  au-dessous  de 
l'anévrysme ,  on  craindra  moins  une  hémorrhagîe  secon- 
daire ,  parce  que  la  ligature  n'aura  pas  à  soutenir  de  la 
part  de  la  colonne  de  sang  un  choc  aussi  violent  que  si  elle 
était  située  entre  le  cœur  et  la  tumeur;  dans  le  second  cas 
toutes  les  branches  collatérales  qui  se  trouvent  entre  la 
tumeur  et  le  cœur  seraient  conservées  et  pourraiCTu  encore 
livrer  passage  au  sang,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si  la  ligature 
empêchait  ce  liquide  d'arriver  à  elles. 

Ce  raisonnement  n'avait  point  échappé  au  génie  de  De- 
sault,  mais  ce  célèbre  chirurgien  ne  l'avait  jamais  mis  en 
pratiqu^  et  si  Ton  excepte  un  cas  malheureux  d'ané* 
vrysme  de  l'artère  fémorale  traité  sans  succès  par  Pes- 


HAIADIES  DES  YAISSJSAUX.  i^Z^ 

champs ,  ainsi  qu'un  autre  anévrysme  de  l'artère  iliaque  » 
que  sir  A.  Gooper  n*a  pu  guérir ,  je  ne  sache  pas  que  ce 
procédé  ait  été  mis  heureusement  en  pratique.  Je  crois 
que  Tobservation  suivante  peut»  à  cet  égard ,  offrir  quel* 
qu'intérêt;  elle  servira  d'ailleurs  à  établir  un  principe  im* 
portant  dans  le  traitement  des  anévrysmes^  et  pourra 
faire  concevoir  aux  chirurgiens  l'espoir  de  sauver  encore 
la  vie  des  malades  que  leur  position  semblait  soustraire 
aux  Ressources  de  l'art, 

Une  dame»  âgée. de  75  ans»  s'aperçut,  après  un  vio«- 
lent  effort  de  toux»  qu'une  tumeur  s'était  développée  au 
côté  droit  du  cou  »  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule.  Je 
vis  cette  malade  huit  jours  après  cet  accident;  la  tumeur 
avait  tous  lés  caractères  de  l'anévrysme  de  la  carotide  »  et 
elle  était  aussi  grosse  que  le  poing  »  mais  sa  situation  ne 
permettait  pas  d'appliquer  la  ligature  au-dessous  d'elle» 
parce  qu'elle  se  pressait  trop  contre  la  clavicule  ;  elle 
augmenta  chaque  jour  de  volume,  et  onze  jours  après  ma 
première  visite  elle  était  énorme  »  surtout  dans  sa  portion 
scapulaire»  de  sorte  que  ses^arois  amincies  menaçaient  de 
se  briser.  • 

Dans  ce  danger  pressant,  je  pensai  qu'il  fallait  lier  l'ar- 
tère carotide ,  et  qu'alors  le  sang  »  forcé  de  prendre  un 
autre  cours  »  abandonnerait  le  trajet  du  vaisseau  anévrys- 
matique  »  et  permettrait  au  sang  qu'il  contenait  de  se  coa- 
guler et  d'oblitérer  ainsi  le  vaisseau  malade  :  j'hâtais 
d'ailleurs  porté  à  bien  augurer  du  succès  de  cette  opéra-- 
tion  »  en  considérant  que  l'anévrysme  était  récent  »  que 
la  malade  était  douée  d'une  bonne  constitution  »  et  qu'elle 
était  d'ailleurs  très-décidée, à  ce  .qu'on  pratiquât  cette 
opération»  à  laquelle  se  prêtait  très -bien  la  disposition 
anatomique  de  l'artère  :  en  *effet  »  l'artère  carotide  ne 
fournit  pas  de  branches  jusqu'à  ce  qu'elle  se  divise  en 
externe  et  en  interne;  il  n'y  avait  donc  pas  à  craindra 
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4{U6  las  biraiiiches  eoUntéri^  wtfetàm$^^X  k  cours  ib 
sai^  à  travers  b  sac  apéyryiSDial  :  oafin ,,  qiioi'()ae  là  tu^- 
meur  fut  volumtaeuse  »  elle  laU^Lt  eac9re  assez  àe  pl^ca 
pour  qu'on .  pût  appliquer  la  ligature  entre  elle  et  Ii^  divi- 
sion de  Tartère. 

D'après  ces  considérations  qu'approuy&rent  StAL  Yeiiicji 
et  Glen  ,  qui  voyaient  la  malade  en  même  temps  que  moi, 
je  pratiquai  ropération  de  la  manière  suîvaotQ  ;  j'incisai 
d'abord  la  peau* et  le  tissu  .cellulaire  dans  un^  étead4e 
d'un  pouce  et  demi  environ  >  depuis  la  partie  svpéri^ure 
de  la  tumeuv  jusqu'au  bord  trachéaji  du  muscle  iQaf»to|- 
dien,  et  dans  la  direction  de  l'artère  carotide^  en  ayai;»t 
soin  d'éviter  les  veines  larges  et  superficielles  qui  irampent 
dans  cette  région  ;  les  autres  parties  furent  disséquées 
avec  un  bistouri  d'argent  guidé  par  le  doigt ,  et  l'on  n'é~ 
prouva ,  pour  isoler  l'artère  que  les  difficultés  au^ufu^es 
on  devait  naturellement  s'attendre  d'après  les. limitas  de 
l'incision  et  le  grand  nombre  de  veines  qu'il  fiiUait  éviter , 
parmi  lesquelles  se  trouvait  un  rameau  veineux  considé- 
rable ,  qui  venait  s'ouvrir  dans  la  veine  jugulaire ,  après 
avoir  traversé  le  milieu  de  l'incision ,  et  diminuait  ain^i 
l'espace  dans  lequel  on  pouvait  saisir  l'artère*  Enfin  Tar- 
tère  carotide  fut  parfaitement  isolée  ,  de  sorte  que  l'on 
pouvait  passer  le  doigt  entre  elle  et  les  vertèbres;  on  io- 
Croduisit  au-dessous  du  vaisseau  une  aiguille  h  aaévrysmje  » 
avec  la  précaution  de  ne  paa  comprendre  la  huitième 
paire  de  nerfs  dans  la  ligature.  Lorsqu'on  se  fut  assuré 
de  l'état  sain  du  vaisseau»  on  le  lia  aussi  près  que  possible 
de  la  tumeur,  et  l'on  réunit^  par  quelques  points  de  su- 
ture ,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  sans  la  panser  autremeojt; 
'  ou  appliqua  sur  la  tumeur  un  emplâtre  agglutinatif  pour 
protéger  bs  parois  amincies  ,  et  poun  y  exercer  ?;n  certain 
degré  de  compression.  Je  m'attendais  à  voir  le  volume  de 
la  tumeur  augmenter  après  l'application. de. ce4te  lig^- 
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tbre ,  mais  aa  lieu  dé  cela  elle  diminua  seUéibl^aDéft^^ 
ainsi  qùé  Tiiidiquèrent  les  ridés  qu'on  vit  se  dessiner  h  sa 
surface ,  et  la  diminution  de  l'intensité  de  âa  eouleup.  Oà 
h'obserfa  aucune  altération  daiA  les  fonctions  intellec- 
tuelles,  la  malade  au  contraire  passa  une  nuit  excellente 
après  l'opération. 

Les  jours  suivans^le  yoluine  de  la  tumeur^  ainsi  que 
ses  pulsations ,  diminuèrent  graduellement;  de  sorte  que; 
quatre  jours  après  l'opération ,  la  partie  de  Tanérrysme 
Toisine  de  la  trachée  ne  laissait  plus  apercevoir  aucun 
battement ,  la  portion  inférieure  éprouyait  seule  une  sorte 
de  frémissement  obscur.  Les  tégumens  qui  avaient  perda 
leur  rougeur ,  parurent  ensuite  plus  enflammés ,  et  du- 
rant les  cinquième  et  sixième  jour,  Tanévrysme  avait 
réellement  augmenté  de  volume ,  et  sqs  pulsati'ons  étalent, 
redevenues  plus  sensibles,  ce  que  l'on  était  porté  à  attri- 
buer à  quelques  quintes  de  toux.  Cependant  ces  légers 
accidens  furent  suivis  d'une  amélioration  évidente ,  et  aà 
bout  de  huit  jours ^  la  tumeur  diminua  de  nouveau /se^ 
pulsations  devinrent  plus  obscures ,  de  sorte  que  le  qua- 
torzième jour,  elle  avait  dimiuué  de  moitié,  et  ne  laissait 
plus  ressentir  aucun  battement.  On  y  distinguait  seule* 
ment  une  certaine  vibration ,  produite  sans  doute  par  lés 
pulsations  des  artères  voisines ,  et  notamment  de  la  thy- 
roïdienne inférieure,  qui,  probableitfent^  s'étaient  élar- 
gie. 

La  rougeur  de  la  peau  devenait  chaque  jour  plus  in- 
tense ,  la  portion  inférieure  prenait  de  plus  en  plus  une 
couleur  pourpre ,  lorsqu'enfin  la  tumeur  vint  à  s'ulcérer 
dans  ses  points  les  plus  saillans,  et  donna  issue  à  une 
quantité  considérable  de  caillots  de  sang  coagulé^  auquel 
se  mêlait  un  pus  de  bonne  nature.  Vingt  jours  après  l'o- 
pération ,  l'ulcération  était  fermée ,  il  ne  restait  plus  h  la 
place  de  la  tumeur  que  quelques  rides  de  fa  peau  et  dés 
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parties  que  son  contact  et  sa  pesanteur  avaient  endur- 
cies. Enfin  y  cinq  semaines  après  Topéraiion ,  le  cou  avait 
repris  sa  forme  naturelle ,  il  n'y.  restait  qu'une  légère  iné- 
galité,  les  ligatures  tombèrent»  et  la  malade  se  trouva 
complètement  rétablie. 

Le  succès  de  cette  opération ,  non-seulement  prouve 
qu'il  est  possible  de  mettre  en  pratique  la  méthode  qui  a 
été  suivie  dans  ce  cas ,  mais  encore  il  démontre  qu'on 
pourrait  la  préférer  à  celle  qui  consiste  à  placer  la  liga- 
ture entre  le  cœur  et  la  t^uneur ,  même  lorsque  cela  est 
prsrticable.  Car  alors  on  a  quelquefois  beaucoup  plus  de 
peine  à  faire  l'opération,  et  beaucoup  plus  de  raison  de 
craindre  une  hémorrhagie  dans  le  point  où  la  ligature  a 
été  appliquée. 

La  seule  condition  indispensable  au  succès  de  l'opé- 
ration consiste  dans  l'absence  de  toute  ramification  vas- 
culaire  entre  la  ligature  et  le  sac>  dans  lequel  le  sang 
arriverait  encore.  Cependant  si  ces  vaisseaux  n'étaient 
pas  trop  considérables/  ils  ne  pourraient  verser  assez  de 
sang  pour  s'opposer  à  la  coagulation ,  car ,  lors  même 
qu'on  lie  l'artère  entre  le  cœur  et  la  tumeur,  on  sent 
encore  pendant  quelque  temps  certaines  pulsations  qui 
ne  nuisent  cependant  pas  au  succès  de  l'opération. 

Lorsqu'un  anévrysme  guérit  spontanément ,  il  est  pro- 
bable que  l'oblitération  s'opère  ainsi  -peu  à  peu.  Il  parait 
donc  que  l'on  peut  aussi  bien  espérer  la  guérison  d'un 
anévrysme  quand  on  ralentit  la  circulation  que  lorsqu'on 
la  suspend  tout  à  fait. 

Ces  considérations  me  portent  à  croire  que  la  ligature 
de  l'artère  au-dessus  de  l'anévrysme  pourra  être  suivie 
de  succès ,  même  lorsque  le  cours  du  sang  ne  sera  pas 
complètement  interrompu.  Toutefois  il  faudra  toujours 
avoir  soin  d'appliquer  la  ligature  très-près  du  sac  pour 
éviter  de  laisser  libre  l'ouverture  de  quelque  vaisseau  col- 
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latéral  «  car  je  ne  puis  concevoir  qu'il  soit  possible  de  lier 
ces  branches  séparément ,  afin  d'éviter  qu'elles  ne  porteàt 
du  san^  dans  la  tumeur  anévrysmalc. 

L'exemple  de  Wardrop  a  été  suivi  avec  lieaucoup  de 
succès  dans  un  autre  cas  d'àhévrysme,  par  le  docteui* 
James  Lambert*  Voici  l'histoire  de  ce  cas  intéressant  dont 
nous  puisons  les  détails  dans  le  Numéro  186  du  XL^vo* 
lume  de  la  Lancette. 


Anévrysme  de  la  carotide,  ligature  de  l'artère  au-dessus 
de  la  tumeur;  par  James  Lambert  (1). 

Une  dame  âgée  de  49  ^^s,  maigre  et  faible,  me  coh* 
sulta,  dans  le  mois  de  janvier  1827,  pour  une  tumeur 
qu'elle  portait  au  côté  droit  du  cou  ;  cette  tutneur,  située 
immédiatement  au-dessus  de  l'extrémité  stérnale  de  la 
clavicule,  offrait  des  pulsations;  elle  était  en' partie  re- 
couverte par  le  muscle  sterno-mastoïdien;  elle  offrait  tous 
les  caractères  des  tumeurs  anévrysmales ,  et  même  ses 
pulsations  étaient  assez  marquées  pour  qu'on  pût  les  aper- 
cevoir d'une  certaine  distance  du  malade;  elle  ne  semblait 
avoir  que  le  volume  d'une  noix ,  mais  eu  la  palpant  otL 
reconnaissait  qu'elle  s'étendait  profondément  en  arrière 
et  vers  le  sommet  de  la  poitrine  :  bien  circonscrite  en 
haut ,  on  ne  pouvait  en  connaître  les  limites  vers  la  partie 
inférieure  ,  et  elle  était  excessivement  doulourçuse  au 
toucher.  La  malade  me  donna  les  détails  siiivans  sur  Tori- 
giue  et  les  progrès  de  cette  maladie.  Depuis  deux  ans 
qu'elle  avait  éprouvé  une  peine  morale  très-vive ,  elle  res- 
sentait souvent  des  tremblemens  et  des  palpitations;  ces, 
symptômes  avaient  toujours  été  en  augmentant;  et  lors- 

(  I  )  The  lancet  saiurdaj.  march.  24  >  1827. 
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qu'elle  Tint  me  consulter»  il  lui  était  incessible  dfi  se  U-^ 
Trer  à  ses  occupations  ordinaires  ;  dès  qu'elle  marchail 
vite ,  qu'elle  montait  un  escalier  ou  éproulrait  quelque 
contrariété ,  les  battemens  de  son  cœur  s'accéléraient  ;  et 
sa  respiration  devenait  excessivement  gênée  ;  quand  ell& 
voulait  se  baisser,  elle  ressentait  une  sorte  d'étranglement 
ou  de  compression  à  la  partie  inférieure  de  la  tracbée»  qiû 
suspendait  sa  respiration;  elle  éprouvait  la  même  sensa- 
tion quand  elle  voulait  mouvoir  le  bras  droit  et  le  porter 
à  la  tête;  elle  se  plaignait  continuellement  de  sécheresse  à 
la  gorge  y  et  d'une  toux  occasionnée  par  lin  sentiment  de 
constrlction  dans  la  trachée;  son  sommeil  était  interrompu 
par  des  rêves  eiFrayans ,  et  elle  maigrissait  de  jour  en 
jour.  Quoiqu'elle  n'accusât  aucune  douleur  vers  la  tête , 
cependant  elle  voyait  moins  de  l'œil  gauche ,  et  ce  trouble 
de  la  vision  augmentait  lorsque  les  battemens  du  cœur 
s'accéléraient.  En  appliquant  la  main  sur  la  région  pré- 
cordiale/je  trouvai  les  battemens  du  cœur  si  forts  et  si 
précipités,  que  l'on  pouvait  les  distinguer  dans  tous  les 
points  de  la  poitrine.  Le  pouls ,  à  chaque  bras ,  était  vi- 
brant^ et  les  battemens  des  carotides  étaient  apparens 
dans  toute  la  longueur  du  cou.  La  tumeur  était  progressi- 
vement arrivée,  depuis  deux  mois  au  volume  et  à  la  forme 
que  j'ai  décrits. 

Ainsi  tout  portait  à  croire  qu'il  y  avait  un  j^névrysme 
à  là  partie  inférieure  de  la  carotide  »  mais  je  ne  pouvais 
que  conjecturer  que  l'anévrysme  s'étendît  jusqu'à  l'artère 
tnnominée  »  car  j^avoue  que  je  ne  connais  pas  de  signe 
positif  par  lequel  on  puisse  distinguer  un  anévrysme  de 
la  carotide  ou  du  tronc  innominé  ,  lorsqu'il  n'existe, 
comme  dans  le  cas  dont  il  s'agit.,  qu'une  tumeur  à  la  par- 
tie inférieure  du  cou.  Du  reste  il  était  peu  important  de 
décider  ici  cette  question  puisque ,  dans  Pun  comme  dans 
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l'autre  cas  »  il  ëlâit  également  avantageux  de  lier  Tartëre 
au-dessras  de  la  tumeur  :  voulant  toutefois  m'entourerdes^ 
lumières  de  mes  confrères ,  je  pris  en  consultation  sir 
A.  Cooper,  qui  pensa  que  c'était  un  anévrysme  par  dilatav 
tion ,  qui  ne  ferait  pas  de  progrès.  IM.  Key  s'opposa  à  Topé- 
ration  en  alléguant  que  c'était  un  anévrysme  de  l'artère 
kmominée  :  enfin  MM.  B.  Cooper  et  Callaway  émirent  les 
mêmes  opinions  ;  cependant  MM.  Wakeley  et  Wardrop , 
que  j'avais  également  convoqués  ,  approuvèrent  mon  plan 
de  traitement  ;  en  conséquence ,  après  avoir  un  peu*  re- 
levé les  forces  de  la  malade  par  l'usage  des  boissons  amè- 
res  et  du  carbonate  de  soude  ^  je  pratiquai  l'opération 
le  premier  mars ,  en  présence  de  MM.  Wardrop,  B.  Coo- 
per et  Callaway. 

Je  fis  une  incision  oblique  dans  le  sens  du  bord  interne 
du  muscle  sterno -mastoïdien  ,  je  continuai  à  disséquer 
eouche  par  couche  jusqu'aux  environs  du  tronc  artériel, 
que  j'isolai  avec  un  bistouri  à  lame  d'argent;  cette  partie 
de  l'opération  fut  un  peu  longue  :  je  trouvai  le  vaisseau 
sain ,  et  j'y  appliquai  près  de  la  tumeur,  à  l'aide  de  l'ai- 
guille à  anévrysme ,  une  ligature  dont  je  coupai  les  deux 
bouts  pour  réunir  ensuite  immédiatement  les  lèvres  de  la 
plaie  par  le  moyen  de  bandelettes  Ujdotinatives  et  de 
deux  points  de  suture  ;  j'évitai  de  co^Pn*  quelques  troncs 
veineux  quF  traversaient  la  direction  de  la  plaie ,  et  de 
comprendre  la  paire  vague  dans  le  nœud  de  la  ligature, 
qui  se  trouvait  appuyée  sur  le  vaisseau ,  dans  le  point  où 
celui-ci  est  croisé  par  le  muscle  scapulo-hyoïdien  ; ,  Je 
m'abstins  pendant  une  heure  de  faire  éprouver  aucun 
mouvement  à  la  malade,  qui,   au  bout  de  ce  temps, 
éprouva  de  violons  vomissemens,  que  je  ne  pus  calmer 
que  par  l'administration  de  so  gouttes  de  vin  d'opium. 
'    Aussitôt  après  l'opération ,  la  tumeur  commença  à  di- 
minuer de  volume ,  et  ses  battemens  devinrent  moins  seii* 
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sibles  :  lo  jour  et  la  nuit  sulvans  furent  tranquîHes  ,   l($ 
pouls  du  côlé  droit  était  plus  fort  et  plus  plein  que  celut 
du  côté  gauche,  les  mouvemens  du  cœur  étaient  modérés^ 
en  un  mot  l'application  de  la  ligature  ne  causa  d'accidens 
ni  vers  le  cer?eau ,  ni,  vers  les  organes  de  la  respiration  i 
le  3.*  jour  la  tumeur  était  considérablement  réduite»  elle 
n'offrait  plus  que  de  faibles  battemens;  la  malade  pouvait* 
mieux  dormir  qu'elle  ne  l'avait  fait  depuis  deux  ans.  Le 
lo."  jour  il  se  fit  une  légère  hémorrbagie  par  la  plaie ,  dont 
la  partie  supérieure  était  réunie ,  et  qui  suppurait  encore 
par  sa  partie  inférieure.  Les  jours  suivans  tous  les  symp- 
tômes s'améliorèrent ,  et  la  malade  put  se  livrer  à  diffé- 
rons exercices  sans  éprouver  la  dyspnée  et  la  suffocation 
que  déterminaient  auparavant  ses  moindres  mouvemens. 
La  tumeur  finit  aussi  par  disparaître;  on  ne  ressentait  plus 
sous  la  pression  des  doigts  qu^une  tuméfaction  au-dessous 
de  laquelle  on  distinguait  encore  un  léger  mouvement 
d'ondulation. 


Ligature  de  l'artère  sous-clav  1ère  pour  un  anévrysvte  du 
tronc  innommé;  par  3.  Wardrop  ,  chirurgien  du 
Roi  (i). 

Dans  un  cas  ploppécent  que  celui  dont  nous  avons  pu- 
blié l'histoire  au  commencement  de  cet  article ,  M.  War- 
drop a  encore  triomphé  des  préjugés  qui  peut-être  arrête- 
raient beaucoup  do  chirurgiens ,  en  liant  l'artère  sous- 
clavière  pour  guérir  un  anévrysme  du  tronc  innôminé  ,  ' 
l'artère  carotide  étant  oblitérée.  Voici  les  détails  qu'il  a 
fournis  lui-même  au  journal  périodique  auquel  nous  avons 
emprunté  ce  cas  intéressant  : 

Madamo  A âgée  de  4^  ans,  portait  depuis  quelque 

•  (i)  The  Lancet ,  julj  i/f  ,  1827'.  ' 
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lemps ,  au  côté  droit  du  cou ,  une  tumeur  dont  les  balle- 
mens  étaient  îsochfones  à  ceux  du  pouls.  Elle  avait'^  le 
volume  d'un  œuf  de  poule,  sa  base  était  située  au-dessu» 
de  l'extrémité  supérieure  du  sternum  tandis 'que  son  som- 
met caché  derrière  l'extrémité  inférieure  du  ^terno-mas- 
toïdien  ,  se  dirigeait  vers  la  cavité  thoracique.  Le  cou  of- 
frait un  aspect  remarquable.  Le  côté  droit  était  beaucoup 
moifiis  plein  et  moins  saillant  que  le  gauche.  Le  côté  droit 
offrait  une  sorte  d*enfoncement  dans  le  trajet  de  l'artère 
carotide  ,  le  bord  interne  du  sterno-mastoïdîen  étant  pour 
ainsi  dire  renversé  en  dehors.  //  était  impassible  de  sentir 
les  battemens  d'aucune  des  branches  ni  du  tronc  de  r ar- 
tère carotide  droite;  mais  le  cours  du  sang  était  très-rapide 
dans  celle  du  côté  gauche.  Après  avoir  ausculté  la  poitri- 
ne ,  on  reconnut  qu'il  n'y  avait  aucune  altération  des  pou- 
mons ni  du  cœur ,  on  entendait  seulement  à  là  partie  su- 
périeure du  sternum  un  bruit  de  soufflet  très  évident.  La 
malade  accusait  unç  douleur  assez  violente  qui  s'étendait 
même  au  côté  gauche  du  cou  et  de  la  tête  »  éprouvait  une 
sensation  désagréable  au  niveau  de  la  tumeur.  Sa  respira- 
lion  était  très-gênée  ;•  ses  nuits  étaient  sans  sommeil  ;  son 
langage  et  sa  figure  exprimaient  l'anxiété;  son  pouls  était 
fréquent,  .plein  et  irré^lier.  Après  avoir  vainement 
essayé  des  moyens  compressifs ,  vaincue  par  la  douleur 
et  lès  progrès  de  son  mal ,  elle  se  décida  à  subir  l'opéra- 
tion que  je  pratiquai,  dit  M.  Wardrop,  le  6  juillet ,  de 
la  manière  suivante  : 

Le  bras  droit  étant  placé  en  dehors  et  en  arrière  tandis 
que  la  tête  était  tournée  à  gauche,  je  fais  appliquer  le 
cou  sur  un  demi- cylindre  de  bois.  Deux  incisions  furent 
faites  aux  tégumens  ;  l'une  perpendiculaire  au  bord  su- 
périeur de  la  clavicule  avait  4  pouces  de  long ,  l'autre  .pa- 
rallèle à  l'extrémité  inférieure  du  muscle  sterifo-mastoidien 
\enait  tomber  sur  la  première  à  angle  droit ,  au.  ni  veau  da 
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l'insertion  du  muscle  sterno-mastoîdien  à  la  clavicule.  ■ 
L'extrémité  supérieure  de  cette  incision  s'étendait  jusqu'à 
la  Tcine  jugulaire  externe  qui  ne  fut  pas  endommagée.  Au 
lieu  de  renverser  en  dehors  la  peau ,  le  muscle  pcaucier 
et  les  lames  aponévrotiques  qni  s'étendent,  d/àm  c^tte  .par- 
tie, je  dirigeai' mon  incision  profondément  jusqu'aux  fibrea 
du  muscle  sterno-maitoïdien.  Je  pus  donc  soulever  un 
lambeau  triangulaire  formé  par  le  peaucier^  la  peau  el 
l'aponévrose  cervicale.  De  cette  .manière  l'c^space  qui.se 
trouve  au-dessus  de  la  clavicule  se  trouva  mis  ^  découvert 
et  j'inci^i  d'un  seul  coup  les  artères  et  les, veines  .qui  se 
trouvent  en  grand  nombre  dans  cette  partie.  Ainsi  j'évitai 
Técoulement  continuel  du  sang  qui  ordinaireoient  afflue 
dç  toutes  parts  dans  la  dissection  de  cette,  région..  J'ache- 
yai  de  diviser  les  autres  parties  avec  up  bist;ouri,à  lame 
d'argent  et  mousse.  Enfin  après  avoir  eplevé  le  tissu  adi- 
j^eux  qui  en vironne l'artère  sous- ctavi ère,  et  le  prolonge-^ 
ment  aponévrotique  qui  s'étend  du  muscle,  peaucier  à  la. 
première  côte  ^l'artère  fut  mi$e  è  découvert.  Je  pass;aL 
autour  du  vaisseau  une  ligature  de  soie  simple  et  d'une 
force  médiocre ,  et  je  rapprochai  ensuite  lesi  bords  de.  la. 
plaie  avec  des  bandelettes  agglutinatives.i^à  malade  sup?-. 
porta  avec  courage  l'opération  qiii  ne  dura  que.  iqmiaulQSé 
Le  poul^  cessa  de  se  faire  sentir  au  poignet,  ^^s.tJ'ôn  ne 
distingua  plus  aucune  pulsation  à  la  carotide  ducôtédfôifc 
ni  dans  aucune  de  ses  ]>ranQbes.  La.  plaie  fut.doulQu^use 
pendant  une  heure;  la  respiration  devjntpLusfacileet.plus 
libiriQ  9  U  céphalalgie  cessa  et.  la  '  tunoieur  senibU  diminuer 
de  vpl^piç.^  3îx  jours  apirès  le  mieux  continuait..  La  plaie 
k  peine  enflammée  laissait  couler  un  pqs.  de  bonne  nature 
et^^lepoulç  qui,  24  heures  après  l'opération, ^Jetait wfétal>li 
^.P^g.P?t>  ^ît  assez  régqlier.  La  malade  se  couchait 
horisontalemeut^ans  éprouver  de  suffocation ,  elle  dormait 
bien  et  ne  présentait  dWtres  symptômes  que  ceux  <|a^c^ 
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frent  ordinairement  les  personnes  qui  ont  éprouvé  ded 
pertes  abondantes  (i). 
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Obstacle  à  l^ètifdntement  par  l'énorme  volume  des  reins 
du  fœtus;  par  le  prof,  J.  Fr.  Osiander  ,  à  Gottingue.' 

Le  i8  mars  iSj^i  »  M.  Osiahder  fut  appelé^  auprès 
d'iine  petite  feinme  câehectique  qui  était  dans  les  doufëurs^ 
de  I!ei4fj|nt^ment. .  Les  eaux  s'étaient  écoulées  depiiis  H  . 
heures ,  et  quoique  Torifice  de  l'utérus  se  fû^  ouvert  con^- 
yenaHetnent»  et  que  1^  ooiitraetions  fussent  asseziéner^  ' 
giquc^s  ,  les  fesses  9  qui  se  présentaient ,  restaient  tpujouM 
ao-dessas  de  l'entrée  du  bassin.  Les  voies  génitales  étaient 
fort: étroites. •  et' les  fesjses  se  présentaient  de -.manièreque 
les  pieds  dirigés  ^n  haut  étaient!  presque  cobipl^tement 
tournés  en  ayant.  Un  des  pieds  fut  amené  sans  difficulté  > 
M*  Qsiander  av^it  remarqué ,  en  le  cherchant  ',  que  l'ab-^ 
domeQ;d|i  fœtus  était  d'un  volume  extraordinaire,  bosselé 
et  dur  à  sa  surl^ce;  il  déclara  que  l'enfant;  était  hydropiiq^uê. 
Il  paraissait  évident  que  le  volume  considérable  du  ventre 
avait  )i|s^ue  le. empêché  Taccouchement;  :1e  sêoond  pied 
9e pu^ être  amiené ,  parce  qu'on  ue pouvait  leilécfair*  On 
lira  donc  sur  un  seul:pied  ,  et  Je  second  ne  fut  d^àg$  qrue 
lorsque  les  fesses  se  présentaient  à  la  vuhei  Lé  déga{i;e- 
ment  des  bras  était  facile  du.  côté  gauche,  mais  le' bras 
droit  se  trouvait  dans  une  position  si  défavorable  et  telle- 
ment resserré  dans  sa  situation  qu'on  fut  obligé  de  donner 
d'abord  au  corps  de  l'enfant  qui  avait  le  ventre  dirigé  en 
aA|t ,  une  version  lëtérale ,  en  plaçant  une  main  sur  le 
ms  et  Tautre  sur  la  poitrine,  et  en  retournant  en  une 

(i)  Nous  regreUons  de  ne  pas' avoir  de  plus  amples  détails  à 
donner  sur  les  suites  de  cetie  opération ,  dont  le  premier  saccès 
pennettatt  de  concevoir  quclîpic  espérance  pour  les  jours  de*  la 
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seule  fois  par  un  mouTement  de  vibration  le   corps  de 
Tenfant  sur  le  côté.  La  tête  fut  tirée  par  le  détroit  supé- 
rieur et  lentement  dégagée*  L'enfant,  du  sexe  féminin» 
eut  quelques  contractions  convulsives;  il  portait  tous  les 
signes  de  l'immaturité  et  succomba  peu  d'instans  après. 
A  l'autopsie,  qu'on  fit  le  S.*'  )Our,  M.  Osiander  fut 
surpris  de  ne  pas  voir  s'écouler  de  l'ean  après  Pincision 
de  Tabdomen ,  et  de  trouver  celui-ci  rempli  de  bourrelets 
bleuâtres  et  réniformes.  C'étaient  les  reins  du  fœtus  qui 
avaient  presque  le  volume  de  ceux  d'un  adulte  et  disten- 
daient le  ventre  en  deux  saillies  longitudinales  allant  du 
bassin  jusqu'au  foie  rrecou verts  par  le  péritoine  ils  parais- 
saient être  de  couleur  grise  bleuâtre.  Le  foie  était  très-petit , 
repoussé  vers  le  haut  et  d'une  couleur  beaucoup*  plus 
claire  qu'à  Tordinaire.  Le  cœcum  ayec  son  appendice  yer- 
miforme  était  adhérent  au  haut  du  retn  droit ,  qui  était  en 
cet  endroit  beaucoup  moins  large  qu'en  bas.  Le  colon 
descendant  adhérait  au  péritoine  recouvrant  le  rein  gau- 
che; le  colon  ainsi  que  l'intestin  grêle  étaient  très-étroits  ; 
l'utérus  et  les  ovaires  adhéraient  aux  reins  par  un  repli  du 
péritoine.  L'enfant  pesait  trois  livres  et  trois  quarts;  il 
avait  1 5 pouces  de  long;  sa  tête  était  petite  en  proportion; 
il  n'y  avait  point  d'autre  anomalie  de  conformation  quo 
celle  des  reins.  (  Gemeinsame  Deutsche  Jeitschrift  pan 
Geburts  Kun.de.  A.  I.",  L**  cahier. 
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Académie  royale  de  Médecine,  (Septembre  et  Octobre.) 

Académie  Ki.vmE,.~~ Séance  du  ^septembre.  — Fièvre  jaune^  docu^ 
mens  de  M,  Chenin,  —  Le  Ministre  de  rinlcricur écrit ,  au  uom  di^ 
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Ministre  delà  guerre  ,  pour  deman(3er  s^U  e»t  possible  que  M.  Au- 
douard ,  qui  prétend  avoir  été  inculpé  par  les  documens  de  M.  Cher- 
vin  ,  et  par  le  ^apport  de  la  commission  sur  ces  documens,  touchant 
la  mission  quUl  a  remplie  au  nom  de  Tautorité  à  Barcelone  en  i8ai , 
fusse  entendre  sa  justification  dans  la  sein  de  Vacadémie.  il  sera  ré- 
pondu au  ministre;  que  si  la  parole  a  été  retirée  a  M.  Audouard 
dans  la  séance  du  17  juillet  dernier  (Voyez  tome  XIII  des  Archives, 
page  597),  c'est  que  les  statuts  ne  pormetlent  qu'aux  mepabres  de 
Tacadémie  seuls  d'intervenir,  daps  une  discussion  où  l'académie  agit, 
non  teomme  corps  savant ,  mais  comme  -corps  constitué  ;  qu'il  était 
en  antre  impossible  de  permettre  à  un  médecin  étranger  aPacadémie 
de  discuter  un  rapport  qui  n'était  encore  ni  imprimé ,  ni  distribué, 
«1  en  discussion  ;  et  qu'enfin  il  n'y  aurait  pas  de  terme ,  si  on  voulait 
admettre  à  justification  tous  les  médecins  dont  M.  Chervin  contredit 
les  idées  et  les  opinions. 

•  M.  Bally ,  titulaire  de  la  sectipn  de  médecine  ,  écrit  pour  se  plain- 
dre de  oe  que  dans  la. séance  dernière,  sous  le  prétexte  de  partager  les 
menibres  qui  doivent  prendre  part  à  la  discussion  en  ceux  qui  par<- 
leront  pour ,  contre  et  jarle  rapport,  on  lui  a  retiré  la  parole,  quoi- 
qu'il fût  le  premier  inscrit.  Il  lui  semble,  qu'après  avoir  accepté  de 
l'académie  la  dangereuse  mission  d'aller  à  Barcelone  en  i8ai  ,  plus 
d'égards  lui  étaii-nt  dus.  Il  sera  écrit  à  M.  Bally  que  l'académie  n'a 
pas  eu  la  pensée  de  manquer  à  la  justice  envers  lui,  et  que  la  parole 
lui  sera  accordée  dès  la  première  séance  s'il  le  demande. 

M.  3e  secrétaire  commence  la  lecture  d'une  lettre  de. M.  le  docteur 
Lassisydans  laquelle  ce  médecin  veut  établir  que  pour  .faciliter . la 
discussion  qui,est  ouverte  ,  il  importa  de  bien  fixer  d'abord  ce  qu'on 
entend  par  Fièvre  jaune.  Les  médecins  ayant  donné,  c^  nom  à  des 
maladies-diverses  ,  ce  préalable  est,  selon  M.  Lassis ,  de  crémière  né- 
cessité. Cette  lecture  est  intcrronapue  ,  sur  le  motif  que  c'est  empié- 
ter sur  la  discussion  elle-même ,  et  se  substituer  au  premier  membre 
inscrit.  Celui-ci,  M.  Scdillot,  obtient  la  parole. 

M.  Sédillot  s'annonce  vouloir  parler  sur  le  rapports  Se  rcTitrei- 
gnant,  d'après  la  lettre  ministérielle  du  9  juin,  à  Ta  Bcule  question 
de  savoir  ce  que  prouvent  les  documens  de  M.  Chervin  sur  la  nature 
contagieuse  ou  non  contagieuse  de  la  fièvre  jaune,  il  établit  que  de 
quelque  poids  que  soient  les  faits  qui  résultent  de  ces  .document ,  .i,U 
ne  suffisent  pas  pour  faire  résoudre  la  question.  C'est ,  ajoute-t-il ,  ce 
que  pense  M.  Chervin  lui-même  ,  qui  reconnait  n'avoir  pas  fourni  à 
l'académie  tous  les  documens  nécessaires  pour  cela  ,  et  qui  renvoie  à 
cet  égard  les  médecins  et  les  gouvernemens  a  la  publication  de  son 
grand  ouvrage'.  M.  Sédillot  regrette  que  la  commission  n'ait  pas  op- 
posé les  documens  dç  M.  Chervin  ,  pour  qu  juger  la  valeur,^,  à  touf^ 
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€9a%  qui ,  depois  So  fins ,  ont  été  recoeillis  de  toutet  parts  dans  le 
Bonde  savant  sar  la  fièvre  jaune  ;  il  Bretonne  qu'elle  ait  prononoé 
dhiprét  det  élément  qu'elle  n'avait  pas  pris  la  peine  de  controrener. 
Il  croit  que  l'académie  derraît  abordet  la  question  généralcF  en  «ter^ 
rofeant  toutes  les  lumières  ;  et  qu'il  faudrait  surtout  s'attacher  à  r»- 
eberclier  Jes  faits  qui  prourent  la  contagion,  parce  qm'ici  unaevl 
liit  positif  importe  plus  que  mille  faits  négatifs^  Rappelant  an  o«- 
▼rage  que  vient  de  publier  nêcemment  M ,  Cherrin ,  (  Exa^n^a  de$ 
pHneipeà  de  i^adminUtration  en  matière  sanitaire  ) ,  il  reproche  è  œ 
dernier  d'avoir  manqué  d'égard  envers  l'académie  dans  plusieurs  en- 
droits de  cet  ouvrage  :  et  en  effet ,  parce  que  l'académie  a  désiré  co» 
tendre  ceux  de  ses  membres  qu'avait  inculpés  M.  Gbervin  à  l'occasion 
de  leur  mission  à  Barcelone ,  ce  médecin  accuse  la  compagnie  de 
partialité  ;  et  |nirce  que  l'académie ,  sur  l'ordre  précis  du  ministK 
qui  l'a  consultée ,  ne  considère  les  documens  de  M.  Chérvin  queaons 
le  point  de  vue  scientifique  de  la  question  de  la  contagion  yOt  non 
tous  celui  tout  administratif  de  savoir  s'il  y  a  lieu  i  suspeudre  k 
construction  de  nouveaux  laza^rets ,  il  la  menace  *âe  mèàol^naUre 
-son  jugement;  comme  si  l'académie  pouvait  répondre  à  une  questioia 
autre  que  celle  qni  lui  est  faite  par  l'Autorité.  Arguant  enfia^.  etde 
rinsuffisance  du  rapport  qui  n^a  présenté  que  les  pièces  favorables  au 
•ystème  de  la  non  contagion ,  et  des  inconvenances  que  s'est-  pes:ixiiSes 
M.  Chervin  envers  l'académie,  M.  Sédillot  termine  en  devnandani 
l'ajournement  indéfini  de  la  discussion. 

Cette  demande  ayant  été  appuyée,  M.  Adelon,  qui  reni^Jit  en 
^absence  de  M.  Pariset  les  fonctions  de  secrétaire,  fait  remarquer 
que  cette  demande  d'un  ajournement  indéfini  ne  peut  être  accordée, 
attendu  que  l'académie  nVst  pas  consultée  par  M.  Chervin  ,:mais  par 
le  Ministre,  auquel  elle  doit  nécessairement- une  réponse.  En  oonsér 
quence»  la  discussion  continue,  et  M.  Collineau,  inscrit  contre  le 
rapport ,  a  la  parole. 

Selon  M.  Collineau ,  le  débat  de  savoir  si  les  documens  de  M.  Cher> 
vin  doivent  éltre/xamtn^ ,  exclusivement  son)  le  point  de  vue  de  la 
MMpension  de'  la  loi  qui  ordoifne  l'érection  de  nouveaux  lacarets , 
ou  sous  celui  dès  lumières  qu'ils  apportent  à  la  question  de  la  nature 
contagieuse  ou  non  contagieuse  de  la  fièvre  jaune ,  a  été  nn<  débat 
oiseux.  Ces  denx  questions,  en  effet,  sont  connexes;  car  il  est  évi- 
dent que  ai  les  documens  conduisent  à  fkire  suspendre  l'érection  de 
nouveaux  lazareths,  c'est  qu'ils  prouveront  que  la  fièvre  jaune  n'est 
pas  contagieuse;; et  de  même,  s'ils  démontrent  que  la  fièvre  jaune 
n'est  pas  contagieuse,  il  devra  en  être  conclu  qu'il  j  a  désormais  inu* 
tilitéàilK^ver  des  lazarets.  On  est  donc ,  dit-il ,  également  dans  ki 
^nièstton,  en  examinant  les  doeumens  sous  l^in  et  l'autre  point  d« 
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vue.  Mais  le  point  de  Toe  de  k  oontagion  est  le  principal ,  et  discu- 
ter l'autre  avant  celui-là  est  un  non  sens;  ci^est  discuter  les  «onaé- 
quenoes  avant  d'être  d'accord-  sur  )e  principe.  Cest  cependant  $, 
ajoute  M*  CoUineau,  ce  que  M.  Çbervin  s'obstine  à  demander  ;  ce 
inëdecia'veQt  «|ue  ses  docuinens'soit  -examinj^s  y-nOti  s6us  le'  point  de 
yue  de  la  question  g^n^rale  de  la  contagion ,  lifaid  uniquement  pmir 
«avoir  s'ils  motivent  la  son  érection  dé  nouveaux  lasarets;  il  recon- 
patt  que  les  Caiisx[tt'ir a  comiminiqo^^  l'académie  ne.  sont  pas  suffi» 
saii8.,paur  prouver  la  tlda  contagion  de  la  fièvre  jaune  ;  il  dit  qu'il  en 
possède  quatre  fois  davantage,  et  qu'il  sbréterve'â  lui  seul  de  rësoud^ 
ce  grand  problémor  Et  paroe^ue  ra<!adëmie ,-  obligëîe  de  répondre  & 
la  questioa  quelui  a  faite  le  ministre,  qUi  estde  savoir  ce  que  proià- 
yent  les.  documeus  deM^  Ghervtn  ,  touchant  la  nature'  contagieuse 
gu  non  contagieuse  do  la-  fièvre  jaune-,  a  dc'cidë  qu'elle  n^exatninemit 
ces  docuBoeos  que  sous  ce  poihidé  vue  ^  il  injurie  cette*  compagnie , 
et  déclineipar  anticipation  en-termes  peu  convenablesr  son  jugement  ; 
c'eit,  dit  M.  CoUineau ,  mal  reconnaître  rextréme  bienveillance  awc 
laquelle- il  a  été  accueilli.  Envaiii=  M.  Cbennin  annorice  que  paivlà 
suite,  il  .prouvera  la  uo^'coiltagion  de -la  fièvre  jatine;  ^^^^^  mûnn 
fait,  ajoute  M.  Collineav,  de  commencer  parla;  Du  reste,  M.  Col- 
lineau  pense  que  racadémie  ne  doit  paiB  s'en  tenir  aux  documens 
foWAis.par  M;  Chervin,  mais  -qu'elle  doit-  embrasser  tons  leë  faits 
connus  sur  la.  fièvre  jaune^  0t  selon  lui  il  en  existe ,  iqu'il  "va  rappëfer , 
quipcouvent  inviaoibUmeot  la' nature  contagieuse  «dé  cette  màladfe. 
Mais  rheure  avancée  oblige  de  renvoyer  la  lecture  de  cette  partie'  àk 
son  discours  à  une  autre  séance.'A  la  fin  de  celle-ei,  M.  le  dbeleur 
Cbailly  a>  présenté  un  chat  monstrueux  à  deux  tétés  ;  et -M;  le  docteur 
lli^ouiin  a  mis  sous  des  jreux>de  rassemblée  six  ttsuias  entiers,  dont  il 
a  ^  en  moins  d'une  heure ,  délivré  un  malade  à  l'aide  de  Técoreede  la 
racine  de  grenadier.    -  -  .»' 

.Séan€^  du  3  octobre.  —  Fièvre  jaune  ,•  Doourtiens  de  M,  Cherpin\ 
-~  M»  GolUeeau  achève  la  lAlure  de  son  discours  Contre  le  rapport 
de  la  commission.  Selon  lui  on  dmt,  par  prudence  et  par  liùmadité*, 
regarder  la.fièvre  jaune  comme  contagieuse  ,  tant  qu'il  n^aura  pas  été 
prouvé  bien^nettement et  bien' positivement  le  contraire;  et,  belon 
lui  encore ,  la*  non  contagion  -de  èette  maladie  n^a  pas  été  suffisamment 
démontnéeen  Amérique,- -et  encore  moins  en  Espagne.  Oonim^ 
exemples  de  l'importation  et  de  la  propagation  de  cette  nvaladie' p^Efi^ 
contagion  ,.  il  cite  l'épidémie  du  port' du -Passage  en  iSaS,  et  celle  3e 
Livourpe  en  iSol.  Le  port  du' Passage  «st  un  pays  sain  ,  et  fimp^fwt 
tationde  la  fièvre  j^unedans  cette  petite  ville  par  ua  natire*,  le.'fo^ 
a«f<cerra,'est,  dit  M.  GoUineau,  un  fait  incontestable  et  incota  testé'.* 
c'est  du  moment  que  la  cale  de  ce  vaisseau  a  M  ouverte  que  U  ittu*^ 
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laJie  t'est  manifestée  sur  les  ouTiiers,  et  ce  sont  les  cialades  cpii  Tout 
ensuite  propagée  dans  la  ville,  car  bientôt  le  Taisseau  d^nfecté  a 
cess^  d^étre  un  foyer  morbifique ,  et  on  a  pu  y  traToiller  impané* 
ment.  De  même  la  fièvre  jaune  a  été  importée  en  i8o4  k  Livoarne 
par  le  brick  VAnna-ldaria,  venant  delà  Havane;  et  également  la 
maladie  a  été  propagée  par  les  malades  eux-mêmes  autant  que  par 
les  objets  sortis  do  vaisseau.  Voilà  donc  des  cas  où  la  fièvre  jaune  a 
été  importée  y  et  s'^est  montrée  contagiense.  II  est  facile  ensuite  d'ex* 
pliquer  pourquoi  la  maladie  se  propage,  du  foyer  qni  Pimporte, 
dans  rinte'rieur  des  terres  ;  c'est  par- Tintermédiaire  deFair  et  par  le 
transport  des  objets  qui  se  sont  imprégnés  des  émanations  délétères. 
M.  CoUioeau  croit  en  efièt  que  la  transmission  de  la  fijèvre  jaune  se 
fait  par  les  voies  pulmonaires  qui  absorbent  les  émanations  morbifî- 
qfues  qui  sVlévent  des  malades  ou  des  corps  contagiés.  Quant- aux  caS; 
où  la  contagion  ne  s'est  pas  manifestée  ,  ils  sont  dus ,  soit  à  ce  «pie 
les  miasmes  n'auront  pas  été  respires  en  assez  grande  quantité ,  soit  à 
ce  qu'ils  auront  cessé  d'être  concentrés   dans  un  lieu  circonscrit. 
M.  Collineau  termine  ,  en  traitant  de  supposition  gratuite  ,  l'opinion 
qui  établit  que  Ja  fièvre  jaune  peut  se  développer  dans  nos  pays  et 
dans  des  lieux  généralement  salubr es  avec  tous  ses  symptèmes  essen* 
tiels  par  des  causes  hibcrentes  aux  localités ,  et  en  soutenant  que  l'im- 
portation et  ses  conséquences  sont  au  contraire  des  faits  démontrés. 

M.  le  président  appelle  au>bureau  M.  Balty ,  mais  ce  membre  étant 
absent ,  la  parole«st  donnée  à  M.  Kocboux ,  inserit  pour  parler  pour 
le  rapport. 

M-  Rocboux  fait  remarquer  que,  jusqu'à  présent,  on  s'est  éloigné' 
de  la  question  ,  qui  est  moins  de  savoir  si  la  fièvre  jaune  est  ou  n^est 
pas  contagieuse,  que  de  savoir  ce  qu'il  faut  penser  des  documens  four- 
nis par  M.  Chervin.  Selon  lui,  la  discussion  doit  être  bornée  aux 
faits  relatifs  à  ces  documens,  et  à  la  réponse  qu'a  faite,  au  rapport  de 
la  commis.sion,  M.  le  secrétaire  perpétael  ;  et  quatre  des  faifs  qu'a 
avancés  ce  dernier  vont  spécialement  être- discutés  paTlui  :  i.**  M.  Pa- 
riset  a  dit  que,  lors  de  l'arrivée  des  médecins  français  à  Barcelone ,  il 
mourait  dans  cette  ville  de  4oo  à  5oo  personnrs  par  jour,  et  que  le 
nombre  total  des 'morts  dans  le  cours  de  l'épidémie  avait  été  de  21000  ; 
or,  selon  M.  Rocboux,  le  nombre  des  morts,  le  10  octobre,  époque 
de  l'arrivée  des  médecins  français  ,  n'a  été  que  de  igB ,  et  le  nombre 
total  des  morts,  pendant  la  durée  de  l'épidémie,  n'a  été  que  de  9,5o3  ; 
a.*  selon  M.  Pariset,  la  famille  cle^M.  Sagreras,  capitaine  du  navire 
le  Grand  Turc,,  et  35  personnes  moururent  promptement  pour  être 
montées  sur  les  bâtiraens  du  port,  à  Foccasion  des  joutes  qui  s'y 
donnèrent  pour,  la  fétc  de  la  constitution.  Or  M.  Hochoux  conteste 
encore  ces  faits,  sur  ce  que  la  fétc  de  la  constitution  a  eu  lieu  le  iS 
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juillet,  et  qu'il  n'y  a  eu  de  morts  de  r^pidemie  dans  la  ville  que  le 
3  septembre  sititant,  c'esl-à-clire  5i  jours  après  j   la  mortalité' fut 
même,  dans  tout  l'intervalle ,  au-dessous' de  Ja  moyenne^  3.**  c'est 
le    convoi   parti   de  la   Havane  le  28  avril,    qui,  selon    la  com-' 
mission    française  ,  a    porté   le  mal  à  Barcelone';  et  M.   Rochoux' 
avance  que  ce  convoi,   sur  lequel  se  trouvaient  2000  personnes,  n'eut 
^de    malacîes  que  les  premiers  jours  du  voyage^  et  que  pendautles 
92  derniers  jours  ,  la  santé'  de  tous  les  équipages  fut  parfaite.  Com- 
ment croire,  dit-iJ,  qu'une  maladie  de  nature  contagieuse,  introduite* 
d'abord  dans  un  vaisseau  ,  puisse  y  rester  cachée  pendant  92  jours,  ' 
et  n'éclater  tout-à-coup  qu'après  ce  long  intervalle  dé  temps?  On  a 
bien  dit,  à  la  vérité,  qu'un  des  navires  du  convoi,  le  Bellus y  avait 
eu  des  malades  pendant  tout  le  cours  de  W  traversée,  et  avait  perdu- 
20  hommes  j  mais  ce  navire  ne  peut  être  accusé  du  désastre  de  Bar-" 
celon;«  ,  car  il  n'est  parti  d'Amérique  qu'en  juin  ,  ne  s'est  présenté 
devant  Barcelone  que  lorsque  la  maladie  ravageait  déjà  cette  ville , 
et  enfin  n'y  a  pas  pénétré  et  a  été  aussitôt  envoyé  à  Mahon.  Et  comme 
d'autre  part,  ajoute  M.  Rociioux  ,  la  fièvre  jaune  règne  toute  l'année* 
dans   les  Antilles,    et    que  certainement   elle  était  à  la  Havane  lors 
du  départ  du  convoi  ;si  celui-ci  n'a  pas  eu  de  malades  pendant  la 
traversée ,  c'est  la  preuve  la  plus  forte  que  la  fièvre  jaune  ne  peut  être 
transportée  nulle  part,    çt'n'est  pas  contagieuse.  4°  Enfin  M.    Ro- 
choux  conteste  tout  ce  qu'a  dit  M.  Pariset  touchant  l'influence  des 
rasscmblemens  et  des  processions.  Le  9  octobre,  jour  de  la  procession 
de  Barcelone  ,  le  nombre  des  morts  s'éleva  à  194,  et  lo  jours  après,' 
lorsque  l'efTct  de  la  procession  -eût  dû  se  faire  sentir,  ce  nombre  ne  fut 
plus  que  de  170.  Toutes  ces  assertions  de  M.  Rochoux  sont  prises  dans 
un  relevé  fait  par  la  municipalité  de  Barcelone  j  et  ce  médecin  conclut 
que  ,  puisque  le  convoi  parti  de  la  Havane  a  été  pendant  les  92  der- 
niers jours  de  son  voyage  sans'malades ,  et  que  Barcelone  a  communi- 
qué 5 1  jours  sans  inconvéniens  avec  lui,  on  ne  peut  regarder  ce  convoi 
coâime  le  foyer  d'importation  de  la  maladie. Selon  lui,  celle-ci  n'a  pas 
été  la  fièvre  jaune  des  Antilles,  mais  une  espèce  de  typhus  :  cette  der- 
nière opiniou  est  adoptée  en  Angleterre ,  qui  vient  de  supprimer 
toutes  les  quarantaines,  même  pour  les  bâtimens  qui  arrivent  du  Le- 
vant. M.  Rochoux  n'ose  pas  proposer  la  même  disposition  en  France; 
mais  il  pense  qu'il  y  a  lieu  à  modifier  notre  système  de  mesures  sani- 
taires, mesures  toutes  établies  d'après  l'idée  de  la  contagion ,  conta- 
gion que  Fracastor  enagérait  au  point  de  croire  que  des  malades  atta- 
qués d'ophthaloiie  communiquaient  leur  mal  à  ceux  même  qui  les  re- 
gardaient. 

M.  Pariset  [demande  à  répondre  sùr-le-ohamp  aux  diverses  incul- 
pations que  vient  de  lui  faire  M.  Rochoux  :  il  est  bien  vrai  que  le  re- 
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\pyé  de  la  municipalité  de  Barcelone  indiqae  une  moitaliU  plus  finible' 
qne  celle  que  la  commission  fr«n§aise  s(  annoncée  ;  mp^  la  mmiieipa- 
litë  de  Barcelone 9  afin  dé  ne  pas  trop  décourager,  avait  le  soin 
4e  déguiser  la  grandeur  de  ses  pertes ,  et  M.  j^oohoux  sait  bien 
que  le  compte  donné  par  la  commission  française  est  exact  j  en 'déni 
cembre  iSai  »  il  l'a  yérifîé  lui-même  dans  les  bureaux  du  conaulat  do*. 
France,  et  dans  ceux  de  IHntendance  générale, de  la  province )  les. 
ux^  et  Ips  autres  mentionnent  le  nombre  de  aa»4oo  et  plus.  En  ce  qui* 
concerne  le  fait  de  la  famille  du  capitaine  Sagreras ,  M.  Pariset  répète 
ce  quHl  a  dit  à  ^Académie  le  5  juin,  dernier;  savoir ,  qu'il. tenait  cm 
fait  fie  M.  Rochoux  lui-même,  et  quUl  lui  avait  été  confirmé  par 
M.  jQosc^  secrétaire. du  consul  de  France.  A  la  vérité  M.  Roeboox  ft 
annoncé  que  M.  Bosç  lui  avait  depuis  avoué  que  ,  à  l'égard  de  ce  hify 
il  }e8  avait  induits  en  erreur  ;  mais  M.  Pariset  a  en  main  une  lettre  <fum 
lui  a  écrit  de  Limoges,  le 3  septembre  dernier,  M.  Bosc^  lettre. qû^U 
dépose  sur  le  bureau,  et  dans  laquelle. M.  Bosc  soutient  la  vérité  def 
faits  relfitifsau  Gra/i<i  Turc  »  et  nie  surtout  les  avoir  jamais  présentés 
comme  faux  à  M.-  Kocbonx.  Bien  plus,  M.  Pariset  annonce  que 
M.^  Bdso  est  présent  a  la  séance,  et  peut  directement  être  entendu  : 
celui-ci,  en  effet,  est  appelé  au  bureau,  et  confirme  tout  c^e  que  vient 
de  dire  M,  Pariset. . 

.  -SçcTicH  DE  MBoEciNE.  —  Séancc  du  it  septembre,  —  Muge^  —  Mé'* 
moires  de  M.  Despiney;,.de  Bourg,  correspondant  de  la  Section.  Rap* 
pQrtdeJtf,  Çhaptourelle.  Ces  mémoires  contienuent  deux  observa- 
tions. L'une  a  trajt  à  une  demoiselle  de  ai  ans  ,  mordue  très  légère- 
ment à  la  cuisse  par  un  petit  cbien  enragé  ^  on  se  borna  à  un  breuvage 
ordonné  par  un  pasteur  renommé  dans  les  envirozis,  et,  au  bout'de 
6o  jours,  les  accidepfbjdrophobiqucs  éclatèrent;  il  n'y  eut  d'abord 
que  précipitation  de  la  ^respiration,  sécheresse  de  la  langue;  deux  fortes 
saluées  furent  pratiquées,  et  néanmoins  les  symptômes  s''exaspérérent 
bientôt  d'une  manière  effrayante ,  cris  violens ,  convulsion  ,  frisson 
bydrophpbique ,  suffocation  immineote,  impossibilité  d'avaler,  etc.  : 
^une  troisième  soignée  et  l'application  de. 4o. sangsues  à  la  vulve  ame- 
tkèxfint  quelque'  calpac,  mais  il  fut  de  peu  de  durée,  les  oonvulsiona 
revinrent,  et  la  malade  périt  la  heures  après  l'invasion  des  premiers 
accidens.L'oujrerture  du  corps  ne  fut  pas  fisàite  ;  on.  chercha  en  vain 
les  pustules  sublinguales.  Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  un 
pet\$  garçon  de  7  ans  qui,  mordu  largement  è  la  tête  et  au  ventre  par 
U9  loup  de  forte,  taille ,  fut  attfûnt  de  l'hydrjophpbie  6a  jours  après  la 
morsure,  et  périt  au  bout  de  48  heures*  Le  corps  fut  ouvert,  et  pré- 
senta un  développement  des  follicules  muqueux  de  la  partie  posté- 
rieure' du  pharynx,  rougeu^  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx, 
poumons  gorges  d'un  sang  très-noir,  In  trachée  et  les  bronclies  pleines 


» 

de  mueosités  écmn^iltef ,  tout  le  syatème  veio6iu  pectoral  et  abdo* 
minai  rempli  de  sang  noir ,  d'où  se  dëgageot  quelque^  balles  d'aîr  < 
l'arachnoïde ,  au-dessous  de  la  protubérance  annulaire ,  fortement  in- 
iect^y  épaissie,  infihrëe  d'une  sorte  de  gélatine  demi-transparente ,  et 
parsema  de  points  purulent  d'une  à  deux  ligues  de  diamètre^  la  par* 
tie  cérébrale  correspondante  ramollie ,  presque  fluide ,  mais  sans 
changement  de  coùleut }  les  veines  rathidiennes  trés-gonflées  de  sang. 
l<e  loup  fut  aussi  ouvert ,  mais  comme  il  avait  été  trop  maltraité  par 
les  blessures  qu'oq  lui  avait  faites,  M.  Despiney  ne  put  constater  que 
Fétat  inflammatoire  du  bulbe  racbidien.  Une  chose  digne  de  remar* 
que,  cWque  les  graves  blessures  qu'avaient  reçues  cet  enfant  à  la 
téter  et  ;iu  ventre  n^/empéchércnt  paa  la  variole  de  se  déclarer  chez  lui, 
et  d'y  suivre  une  marche  régulière. 

..Ce  rapport  donne  lieu  à  quelques  remarques.  —  M.  Desgenettes 
annonce  que  la  rage  n'est  pas  connue  en  Egypte  ;  il  n'y  a  pas  même 
de  mot  dans  la  langue  pour  désigner  cette  maladie;  bien  que  les 
çbiens  soient  trés-comrouns  en  ce  pays ,  on  ne  s'occupe  pas  d'eux  â- 
cet  égard  >  et  toute  l'attention  se  porte  sur  les  chacals  »  auxquels  on  a 
rhabituda  de  préparer  à  boire.  —  M.  Marc  rend  compte  d'uue  bro* 
çHure  sur  la  rage  récemment  publiée  en  Allemagne,  dans  laquelle  on 
attribue  cette  maladie  au  changement  de  la  nourriture  d'anîmale  en 
yégétale  /  d'où  11  résulterait  que  la  charogne. en  serait  le  véritable  pré* 
servatif. 

GéUiro-eniérites  à  la  suite  du  vomi-purgatif  de  Leroy,  — .  M.  Bois- 
seau »  au  nom  d^une  eotnmisaion ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Le  Noble,  médecin  de  l'hôpital  de  Versailles,  relatif  à  dca 
ffa^tro-entérites  observées  à  cet  hôpital  en  i8a3,  consécutivement  a 
l'aaa|(e  du  vomi-purgatif  de  Leroy.  Ces*'gasiro  entérites  ont  atteint 
dea soldats  dn  3.*  régiment  d'inf«interie  de  la  garde  royale,  auxquels 
on  faisait  gratuitement,  et  à  l'inlsçu  du  chirurgien  major  du  régi- 
ment, des  distributions  périodiques  du  remède  Leroy.  Sur  plus  de 
700  malades  ,  33  seulement  ont  succombé  :  les  symptômes  furent  ceux 
des  phlegmafties  gastro-intcstinalès ,  avec  des  signes  de  lésion  encé- 
phaH(|ue.  L'ouverture  des  cadavres  fit  reconnaître  àei  traces  d'in- 
flanma'tiOn  de  la  membrane  muqueuge  de  l'estomac,  du  duodénum 
et  de  Itléon,  surtout  aux  environs  du  pylore;  souvent  même  cette 
membrane' était  ulcérée  en  plusieurs  points.  Chez  plusieurs  sujets, 
on  trouva  Tarachnoide  épaissie,  infiUrée,  et  de  la  sérosité  accumulée 
dans  les  ventrictkles-du  cerveiau  ,  à  la  base  du  crâne  et  dans  le  canal 
rachidien.  M.'Chomel  s'étonne 'que  l'cfiet  du  remède,  quelque  dan* 
gereux  qu'il  soit  y  ait  été  aussi  général;  il  est  rare  qu'il  agisse  d'une 
manière  aussi  constante.sur  unt  de  sujets  qui  devaient  avoir  des  con- 
stitutions très-diverses  ;  et  cela  lui  fait  soupçonner  qu'il  y  a  peut-jêtro 
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quelque «xagéralioii  dans  le  rticit  de"  M.  Lcnoble.  Du  reste  ,  il  trduté 
en  ce  fait  la  preuve  d'un^-aswrtion  qu'il  a  souveat  cfnlise  ,  que  les  gas- 
tro-entërites ,  provoquées  artiûciellement ,  difierent  beaucoup  et  sont; 
bien  moins  dangereuses  que  celles  qui  sanriennent  spontanément:  ic'- 
sur  plus  de  700  malades ,  il  n^en  est  mort  quç  22  ;  il  ec  serait  mort 
bien  plus  d'i^ne  gastro-entërite  cpidémique. 

Séance  du  a5  septembre.  —  Manufacture  de  tabacs.  —  Lettre  de 
M.  ChevaHier,  membre  de  la  section  de  pharmacie,  qui  apprend  que, 
dans  un  voyage  quHL  a  fait  cet  été  â  Marseille  ,  il  a  visite  }a  manu- 
facture de  tabacs  établie  en  cette  ^ille  9  et  quUl  s'est  convaincu  que  ce 
genre  de  travail  n'est  nullement  nuisible  aux  ouvriers ,  qui  n'éprou- 
vent tout  au  plus  de  légères  incommodités  que  dans  les  premiers 
temps. 

Gangrène  partielle  du  poumon  droit ,  terminée  par  la  guérison. 
—  Observation  lue  par  M.  Laurent ,  médecin  à  Versailles.  Une  dame, 
dans  sa  jeunesse^  avait  éprouvé  plusieurs  bëmoptysies  et  plusieurs  ca^ 
tarrhes  pulmonaires.  En  1828,  à  la  suite  d'un  voyage  de  Versailles 
à  Paris ,  elle  fut  prise  d'un  point  douloureux  sous  les  fausses  côtes , 
quice'da  d'abord  a  l'application- de  24  sangsues,  sans  pourtant  déli- 
vrer la  malade  d'un  malaise  indéfinissable  ;  le  quatrième  jour  de  cet 
accident  elle  est  saisie  d'une  quinte  de  toux  trés-violente ,  laquelle 
amène  l'expectoration  d'une  abondante  quantité  de  matière  verte 
mêlée  de  substance  d^un  gris  noirâtre,  et  d'une  fétidité  tout-à-Êtit 
analogue  à  celle  de  la  gangrène  :  cette  expectoration  dura  fort  long- 
temps, et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  10  mois  d'un  traitement  adoucis- 
sant que  la  santé  fut  rétablie. 

Bains  de  sable.  —  M.  Marc  fait  un  rapport  sur  une  notice  extraite 
de  la  Gazette  allemande  de  I?  t-Pétersbouig  ,  communiquée  à  l'Aca- 
démie par  le  ministre,  et  relative  à  un  dépôt  de  sel  marin  que  l'on 
trouve  dans  la  Crimée,  et  que  l'on  emploie  en  bains  dans  ce  pays 
contre  l'hystérie,  l'hypochoudrie  ,  les  scrophules ,  le  scorbut,  les  hé- 
morrhoïde^,  etc.  Sur  les  bords  delà  Mer  Noire,  dans  la  Crimée,  à 
45  verstes  do  Simpheropol  ,  et  à  37  de  Kosloff,  la  mer  en  se  retirant 
pendant  les  grandes  chaleurs,  laisse  un  limoti  salin  assez  considérable, 
gras  au  toucher,  gris  à  sa  surface,  noir  a  l'intérieur,  et  ayant  l'odeur 
des  plantes  marines.  C'est  avec  ce  limon,  que  l'analyse  a  prouvé  con- 
tenir beaucoup  de  sel  marin ,  que  les  habitans  de  la  Crimée  ,  et  sur- 
tout ks  Tartares ,  se  dounent  des  «bains  •  ils  creusent  sur  le  terrain  de 
nature  saline  une  fosse  en  forme  de  baignoire ,  y  placent  le  malade  • 
.tout  nu,  et  le  recouvrent  du  limon^salé  qu'ils  renouvellent  plusieurs 
fois  dans  Fospacc  de  deux  ou  trois  heures ,  lui  donnant  de  temps  en 
temps  une  boisson  fortifiante  et  adoucissante  :  au  sortir  de  là  ,  ils  le 
plongent  dans  un  bain  d'eau  ordinaire.  Les  effets  de  cette  pratique 
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sont,  une  chaleur  douce  et  universelle,  bientôt  suivie  d'une  ërup« 
tien  sur  toute  la  peau  et  'd'une  sueur  générale ,  puis,  après  deux  ou 
trois  heures,  d'une  £aim  dévorante.  M.  Marc  dit  que  ces  bains  limo- 
neux ne  sont  pas  une  chose  nouvelle,  qu'ails  conviennent  dans  tous  lesjcas 
où  il  s'agit  de  produire  une  action  dnergique  sur  la  peau  ;qtie  peut-être 
on  n'y  a  pas  assez  recoursenrrance,oùon4>ourrait  les  employer  sur  les 
bords  des  mers  qui  baignent  nos  côtes  j||où  ils  seraient  d'autant  plus 
efficaces  que  le  climat  serait  moins  ^|hÉfcJiJ2(M^.Q,plos  chaude  ; 
qu'enfin  ils  doivent  avoir  plus  d'action^MpuSp^^^JlvlJb^  parce 
qu'ils  contiennent  plus  d'hydrosulfates.  A  l'occasion  oe  ce  raflMl  ^ 
M.  Desgenettes  fait  remarquer  qu'on  ne  trouve  rien  sur  les  bains  de 
oe  genre  dans  les  ouvrages  des  médecins,  grecs  \  que  ce  sont  les  Arabes 
qui ,  les  premiers ,  les  ont  mis  en  usage  ;  qu'ensuite  Solano  de  Luoques 
lésa  introduits  en  Espagne;  et  qu^enfin  Fouquet  les  a  préconisés,  non- 
seulement  contre  le  scorbut,  mais  encore  contre  la  phthisie  pulmo-' 
naire.  En  Espagne ,  on  laissait  les  malades  dans  le  bain  depuis  trois 
quarts  d'heure  jusqu'à  une  heure  et  demie,  et,  en  cas  de  défaillance, 
on  leur  donnait  du  vin  spiritueux  ou  une  décoction  de  bellota  (gland 
de  chêne). 

Maladie  épidémique  en  i^'i&  y  à  Lacanne ,  département  du  Tarn, 
«.^Deux  mémoires,  l'un  par  M.  le  D.  Mozimann  ,  l'autre  par  M.  Ter* 
rai.  Rapport  de  M.  Bricheteau  au  nom  d'une  commission.  Ces  deux 
médecins,  qui  ont  observé  la  maladie  de  Lacanne,  et  qui  ont  envoyé 
la  description  de  cette  snladie  à  l'Académie,  ne  sont  pas  d'accord 
sur  sa  nature.  Selon  M.  Mozimann ,  c'était  une  iolQammation  de  li^ 
membrane  muqueuse  des  premières  voies ,  avec  tendance  à  devenir 
gangreneuse,  et  compliquée  quelquefois  d'une  phlegmasie  cérébrale. 
Selon  M.  Terrai,  c'était  un  typhus  contagfeux,  souvent  accompagné 
d'arachnoïde  et  d'autres  phlegmasies  locales.  Le  rapporteur  trouve  le 
travail  du  premier  de  ces  médecins  bien  supérieur  à  celui  de  l'autre  ; 
du  reste,  ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  fait  d'ouverture  de  cadavres,  et  leur 
traitement  a  été  le  même ,  un  traitement  antlphlogistique.  ' 

JBrisypèle  à  la  face -^  laryngo-bronchile.  —  M.  Lé  veillé  Ht  l'obser- 
vation d'un  vieillard  qui ,  pendant  qu'il  était  atteint  d'un  érisypèle  à 
la  f^ce  ^  fut  saisi  d'une  phlegmasie  du  tube  aérien,  phlegmasie  qui, 
ayant  été  masquée  par  la  première  maladie,  fut  méconnue  et  a  fait 
périr  le  ipalade.  La  phlegmasie  avait  entraîné  la  formation  d'une 
concrétion  membraneuse  ,  qui  fut  expulsée  avec  effort  par  la  bouche. 
*  A  l'ouverture  du  cadavre ,  00  trouva  tout  le  canal  aérien  ,  depuis  l'é- 
piglotte  jusqu'au  delà  des  secondes  divisions  bronchiques ,  tapissé 
d'une  pseudo- membrane.  M.  Guersentnié  l'existence  de  deux  fausses 
membranes  dans  la  trachée ,  existence  que  semble  admettre  l'auteur 
de  l'observation  ;  après  l'expulsion  de  la  fausse  membrane,  il  ne  faut 
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qu'une  hcureou  éeux  pour,  qu'il  »'eii  fotme  «mit  Me4B4e. M.-  Ga«lel 
croît  /)itUci  la  traitement  aotiphlogiatique  »  été  nuisible ,  en  empê- 
chant le  deTeloppement  de  Térisypèle,  quUl  considère  eomme  la 
cri^e  de  Tangine;  mais  M.  LéTeillé  objecte  que  les  sangsues  ont  été 
appliquées  5  â  6  jours  avant  Tapparition  de  Périsypélê. 

Fer  hydaligène  dans  la  ^loelle  épinière  d'un  agneau.   Observa" 
tion  eommuni^Hée  par  M,  Ihumy.  -^  Un  agneau^  âgé  de  t8  mois, 


avait  une  pfMraJjsift^^«ij|É|Éfl^s  posttrieurs;  on  le  tue,  et  on  IrdUT» 
dans  b:|B^biJANM-îi^!^llffrrégidn  lombaire  de  la  moelle  épi ttîére 
^^^If^pdatîde  longue  de  4  pouces  ,  de  la  grosseur  do  doigt ,  présen- 
tant à  sa  surface  beaucoup  de  petites  taches  blanches ,  semblables  â 
celles  de  Thydatide  connue  sous  le  nom  de  cenure  cérébral.  Au- 
tpur  ,  la  moelle  épinière  était  un  peu  rotige  ;  mais  cette  rougeur. pa- 
raissait être  plutôt  Teflel  des  suçoirs  des  animalcules  que  le  i^ésultat 
d'une  altération  morbide*  Une  semblable  hydatide  existait  dans  1* 
c^*Yeau  de  ranimai  y  qui ,  sans  la  paraplégie ,.  aurait  offert  probable- 
ment les  symptômes  d.u  tonrnis.  IVL  Dupuy  attribue  la  production 
des  hydatides  ,  si  communes  chez  ces  animaux.,  à  la  pâture  dans  des 
prés  bas  et  humides;  et  il  annonce  un  prochain 'mémoire  dans  lequel 
îl.établini  qu^une  nourriture  saiire,  abondante  et  riche  en  principes 
azotés I  est  plus  utile  à  la  santé  des  ruminans  que  toutes  les  prépara- 
tions pharmaceutiques  employées  jusqu^à  ce  joqr. 

i^éance  du  9  octobre,  —  Ver  lombric  sorti  à  trat/ers  Pombilic,  -^ 
Observation  de  M.  Blancbet,  chirurgien  è  Gour-GheYcriiy ,  prêt 
Biois.  Le  curé  d«  ce  village  est  un  jour  saisi  ée  violentes  douleun 
4ans  la  région  ombilicale  ^  envaio  des  sangsues,  di>8  émoi  liens  sont 
employés  ,  les  douleurs  s'exaspèrent,  la  régjbon  ombilicale  se  tuméfie. 
Au  bout  de  8  jours ,  la  fluctuation  est  sensible  d^ns  la  tumeur ,  qui 
présente  un  point  noir  à  son  centre  j  Touyerture  en  est  jfiiitey  et  1« 
flot  de  liquide  qui  en  sort  entraîne  an  ver  lombric  vivant,  qn'oixez. 
trait,  et  qui  avait  plus  d'un  pied  de  longueur.  Au  bout  de  i5  jours 
le  malade  étgit  bien  guéri  ^^^  et  jl  a  survécu  plusieurs  aanéea.  M«  H* 
Clpquet  remarque  que  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rareSi 

HâonstruoBités ^  Rhinencéphale ^  jinfineéphale.  —M.  Geoffroy St." 
Hilairè  adresse  une  note  relative  à  un  fœtus  humain  monstruena  qlie 
lui  a  envoyé  ce  même  chirurgien  «  M,  tjaochet.  Ce  monstre,  né  le 
8  septembre  dernier ,  est  de  ceux  qu'on  appelait  jadis  eyclope ,  parce 
que  ses  deux  yeux  sont  renfermés  dan9  une  seule  cavité  orbitaire  si- 
tuée au  centre  de  la  lace ,  mais  t\wfL  M.  Geoffroy  appelle  rhincncé» 
phaUf  parce  qne.U,  fusion  des  deux  yaui  n?est  que  le  résultat  de  la 
non  elistence  des  loties  olfactifs.  Déjà  M.  Geoffroy  a  observé  ce  genre* 
de  monstruosîlé  en  |>eaacoup  d'animaàz«  ^ito  le  cas  de  M.  Blanchet, 
U  lèvre  stipérieare  est  relevée  et  co  mme  ourlée ,  aa  a^yen  d*une  aii-  • 
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lie  eu  fer  à  eheral  $  Tappareil  oculaire  est  forné  dé  deut  yenx  ren- 
fermés dans  une  même  enveloppe  ;  lès  âevkX  pupilles  iOnt  écartées,  et 
les  qudtre  paupières  ^ont  distinctes,' quoique  de  Ifctir  ensemble  résulte 
une  srule  paupière  circntaîre  ;  mii  lieu  du  nez  f*'st  une  trompe  Situëé 
au-dessus  de  ^orbite,  trompe  qui  n^est  que  le  nez  tégument i ire,  et 
qui  est  percée  par  un  seul  canal  qui  fi;àgne  Tintérieur  dés  osf. 

M.  Baron  présente  un  autre  enfant  nonstrUBuz  ,  mort  le  trolsièniti 
jour  de  sa  n.iissance.  Le  rrftne  est  de'primé  en  avant,  parce  que  \t 
frontal  manqiif ,  et  qu'il  ii'est  tonné  que  par  l'occipital  et  les  deol 
pariétaur  qni  sont  très-petits,  surtont  antérieurement.  Il  n'y  a  paé 
d'yeuK,  nofa  plus  que  de  nez,  à  moins  qu'on  ne  codsidèl*e  commt 
rudiment  dé  cet  organe  un  petit  prolongement  té^^umt  otaire  applati,- 
situé  au  milieu  du  bec  de  lièvre  de  la  lèvré-ftupérieure.  Le  cerveau  est 
diffldent,  et  la  voûte  orbitaire,  trcs-dure  et  très-épaisse;  présente^ 
dans  Sa  partie  anférieure  un  petit  corps  lenticulaire,  qui  est  proba-^ 
bleraent  le  rudiment  de  l'œil*  M.  Baron  propose  d'appeler  microps 
ce  monstre,  dont  le  caractère  principal  est  Fabsence  du  front,  de| 
yeux  et  d-u  nez/ 

Gangrène  dans  la  fièvre  jaune,  —  M.  le  secrétah*e  lit  des  obsei'va-* 
tiens  de  gangrène  dans  la  fièvre  jaune,  commnniqnées'par  M.  Keriau- 
dren.  Il  est  établi  dans  ces  observations,  que  dans  le  cours  de  cette 
année,  on  a  <ru  aux  Antilies ,  dans>les  hôpitaux  et  sur  les  vaisseaux  da 
roi,  des  ^étéchies  ,  des  anthrax  et  des  gangrènes  des  membres  abdo- 
minaux, survenir  pendant  le  courg  de  U  fièvre  jaune.  Par  exemple,  ^ 
M.  Leloutre ,  chirurgien  mfajor  de  la  frégate  la  Jenne  (TArc,  a  Ttt 
cinq  fois  le  sphacèle  des  extrémités  inlérieures  compliquer  la  maia*' 
die  ;•  d'abord  une  vive  douleur  éclatait ,  puis  la  peau  devenait  froide 
et  insensible;  mais  tandis  qu'on  pouvait  la  pincer  impunément,  oxl 
Be  pouvait'cbmpriiAer  les  masses  musculaires  avec  la  main  sans  arrà-< 
cher  au  malade  des  cris  douloureux  ;  l>ientôt  la  peau  prenait  nnè 
teinte  livide,  les  membres  s'engorgeaient,  se  couvraient  defphlic^ 
tèiaes  qui  laissaient  couler  une  séro4té  verdâtre  et  fétide ,  et  la  mort 
arrivait  A  l'ouverture  «les  cadavres,  on  trouvait'le  tissu  cellulaire 
Ifonfié  outre  mesure  par  l'infiltration  d''une  séro.^itt*' sanguiholeate, 
et  l^s  musi  les  noirs  /  ramollis  et  se  iléi^hiraat  avec  facilité.  Dosera* 
hlabks  phénomèues  ont  été  obsArés  à  la  Muftinique  et  à  TUe  de  la 
Trinité.  ■■  , 

Cette  oommnnication  en  provoqi^  d'autres  analogues..  M.  Léveillé 
cite  UB  cas  de  gangrène  spontanée  de  l'a  jambe  gauche^  a  l'ouvert uilB 
du  cadavre,  où  trouve  l'artère  iliaque  externe  et  la  crilrale  juâq;^;^ 
la  poplitée  très-enflammèet  et  très-épaisfies ;  il  n'existait  d'oblitératievi 
4àil3  âuouoe  pettie  d«  tube  artériel,  dent  les  parois  élaieai ienW- 
iMB^tepÎMice  {farine- eMaeréliéii>(hjânerisc;  M.  Ddpuy  èfOlfolc-^^u^.. 
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dant  les  cheTauz  qui  meurent  du  charbon ,  ce  ne  sont  pas  les  artéresV 
mais  les  nerfs  qui   paraissent  malades;  ils  semblent  comme  ecchymo- 
ses. M.  Roche,  au  contraire ,  pense  comme  M.  Lëveillé,  que  là  gan- 
grène senilea  pour  cause  Tinflammation  des  artères  ;  il  cite  en  preuye 
les  expériences  de  M.  Criiveilhier,  qui  produit  la  gangrène  chez  les 
animaux  par  'le  moy.en  (l'injectioas  irritantes  j  et  il  rapporte  Tobser- 
vation  d'une  femme  aménorrhoïque  ,  dont  le  pied  fut  frappé  de  gan- 
grène  a4  heures  après  y  avoir  éprouvé  de  la  douleur;  Texamen  da 
cadavre  ne  décela  aucune  altération  ,  probaHiIement  pai:ce  que  la  mort 
fut  trop  prompte.  M.  Ferrus  n'ose  pas  dire  qu'une  altération  du  sang 
a  ici  quelque  part  au  mal,  mais  en  faisant  une  saignée  a  un  malade 
atteint  de  gangrène ,  il  a  vu  la  veine  ouverte  rendre  un  caillot  de  sang. 
Enfin  ,  MM.  Castel  et  La&sis  remarquent,  le  premier,  que  les  com- 
plications de  gangrène  n'appartiennent  pas  exclusivement  à  la  fièvre 
jaune ,  mais  aussi  aux  fièvres  des  marais  ,  comme  l'a  vu  Lancisi;  et 
le  second  ,  que  ces  complications  se  sont  rencontrées  aussi  dans  les 
pestes  d'Athènes  et  de  Barcelone. 

Gène  de  la  respiration  auec  altération  organique  d'un  genre  spé'. 
eial,  —  M.  le  secrétaire  lit  une  observation  adressée  par  M.  Bourges 
de  Bordeaux  ,  correspondant  de  la  section.  Une  dame  de  36  ans  est 
successivement  atteinte  d'une  tumeur  squirrheuse  au  sein  droit,  de 
diarrhée,  de  dyspnée,  surtout  la  nuit,  mais  sans  douleur  de  poi- 
trine ni  expectoration ,  puis  d'aménorrhée,  d'obésité  abdominale, 
et  de  douleur  avec  pulsation  dans  la  région  épigastrique.  On  soiip- 
conna  une  dégénérescence  cancéreuse  qui  aurait  porté  ses  effets ,  non 
seolemcnt  sur  le  sein,  mais  encore  sur  la  matrice,  l'estomac ,  les  poo- 
mons  et  le  cœur.  Aucuns  moyens  ne  réussissant ,  la  malade  meurt ,  et 
à  l'ouverture  de  son  cadavre  on  trouva  deux  livres  de  sérosité  jau- 
nâtre dans  le  thorax ,  quelques  adhérences  des  plèvres,  le§  poumons 
de  couleur  cendrée  et  hépatisés  en  plusieurs  points ,  le  péricarde 
épais  et  rougeâtre  a  l'extérieur  et  contenant  plus  de  sérosité  que  de 
coutume,  le  sternum  et  les  côtes  très-fragiles,  le  diaphragme  aminci, 
dans  le  foie  ^o  à  5o  tubercules  du  diamètre  d'une  pièce  de  deux 
francs,  la  membrane  interne  de  l'estomac  et  des  intestins  légèrement 
rougeàtre  en  quelques  points,  les  parois  de  la  vessie  très  amincies, 
et  au  bas  du  fond  de*  cet  organ^  dans  l'intérieur,  une  tumeur 
squirrheuse  mamelonnée,  du  volume  d'une  noix,  et  ressemblant,  par 
sa  texture,  à  celle  des  tubercule^  hépatiques  ;  enfin  ,  à  Povaire  gau- 

'  che ,  une  tumeur  squirreuse  de  même  forme  et  de  même  dimension. 
Ainsi,  la  même  dégénérescence  avait  envahi  le  tissu  de  plusieurs  or- 
gianes,  le  sein  droit,  le  foie,  la  vessie,  l'ovaire. 
Séance  du  23  octobre.  —  Empoisonnement  occasionné  par  le  lait 

j^uae  chètre,  —  Rapport  de  M.  Ollivier.  Dans  la  ville  d'Aurillae, 


oo  a  Pbabitude  de  boire  souvent ,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  ^  du  lait 
de  cbéyre,  au  moment  même  qu'il  vient  d'être  trait.  Des  femmeg 
nourrissent  des  chèvres  pour  cet  usage. Une  d'elles ,  le  i3  Juin  dernier, 
fournit  à  beaucoup  de  personnes  d»  lait  qui  provient  d'une  chèvre 
vieille,  qui  jusque-là  en- avait  donné  d'excellent.  Ces  personnes  en 
sont  incommodées  j  celles  qui  ^^nt  peu  bu  ont  des  pesanteurs  d'es- 
tomac, des  nausées ,  des  vomiss^mens-,  qui  durent  peu  ;  celles  qui  en 
t>nt  pris  davantage  ont  un  choléra  in orbus  trés-pron once,  violentes 
douleurs  à  l'estomac «t  dans  les  intestins ,  vomisibmens  répétés  et  dou- 
loureux ,  déjections  alfincs  jaunes ,  vertes  ,  sanguinolentes ,  froid  des 
extrémités,  petitesse  du  pouls,  crampes,  syncopes,  etc.  M.  Segui- 
niol ,  appelé  auprès  de  ces  malades  ,  soup^nne  un  empoisonnement; 
il  va  visiter  la  chèvre ,  il  la  trouve  bien  portante ,  mais  il  upprend 
qu'on  lui  a  donné  la  veille,  outre  son  pâturage  accoutumé,  un 
bouillon  trés-afgre  qui  avait  séjourné  dans  un  Yhse  de  cuivre  non  étamé. 
Les  malades  fuirent  traités  par  les  adoucissans,  les  narcotiques  c^les 
.révulsifs*,  et  guérirent  proiApteraent.  La  chèvre,  au  contraire,  dès 
le  lendemain  tomba  malade,  mourut  le  troisième  jour;  et  l'ouverture 
de  son  cadavre  fit  voir  la  membrane  muqueuse  des  intestin»  grêles 
enflammée,  la.membrane  séreuFe  injectée,  le  mésentère ,  l'épiploon 
et  les  glandes  lymphatiques  correspondantes  gorgés  de  sang.  Une 
autre  chèvre  ,  appartenant  à  la  même  femme,  et  qui  était  nourrie  de 
-même  que  la  précédente,  sauf  qu'elle  n'avait  pas  pris  du  bouillou 
suspect,  ne  fut  pas  malade,  et  son  lait  n'occasionna  aucun  accident. 
D'après  ce  récit  des  faits,,  M.  Séguiniol  conclut  donc  qu'il  y  a  eu  ici 
empoisonnement  par  le  bouillon  qui  tenait  en  dissolution  un  sel  ac 
cuivre.  M.  le  rapporteur  élève  quelques  doutes  sur  cette  assertion. 
D'abord,  on  n'a  fait  aucunes  recherches  chimiques ,  ui  sur  le  lait ,  ni 
sur  les  matières  vomies  ou  trouvées  après  la  mort  dans  les  organes  di- 
gestifs ,  afin  d'y  signaler  la  présence  d'un  sel  cuivreux.  En  deuxième 
lieu ,  la  substance  cuivreuse  qu'on  accuse  ne  pouvait  être  ici  que  de 
l'acétate  de  cuivre  ,  ou  de  l'oxyde  de  cuivre,  ou  du  sons-deuto-car- 
bonate  de  cuivre,  qui  auraient  été  dissovs  ou  en  suspension  dans  le 
bouillon  ;  or ,  aucun  de  ces  poisons  n'agit  par  absorption  ,  ils  ne 
tuent  que  par  la  phlogosc  qu'ils  excitent  localement  dans  le  tube  in  * 
testinal.  En  troisième  lieu,  dans  les  empoisonnemens  par  le  cuivre, 
les  accidens  éclatent  i>cu  d'heures  après  Tingestion  du  poison  ,  et  ici 
l'animal  ne  devint  malade  que  plus  de  ai  heures  après  ,  ce  qui  prouve 
que  s'il  avait  pris- un  sel  de  cuivre  ,  il  en  avait  pris  bien  peu  ,  et  trop 
peu  pour  expliquer. les  accidens  qui  se  sont  présentés.  Enfin ,  pour 
expliquer  ces  accidens,  il  n'est  pas  nécessaire  de  supposer  un.  poison; 
le  lait  peut,  par  toute  autre  cause,  revêtir  une  qualité  malfaisante^ 
et  l'observation  de  l'allaitement  chez  les  femmes  en  offte  beaucoup 


dVzeniplM.  Urne  discussion  s^engage  sar  ce  rapport.  M.  Bartiiëleiiiy 
pense  que  Fargu ment  tire  du  long  temps  ^uis^est  écoule  entre  Tia* 
gestion  du  bouillon  chez  la  ohévre  et  Tapparition  de  la  maladie  à  la* 
quelle  elli  a  «^ui  combe,  n^est  pas  abs<  tu,  attendu  que  chez  ces  ani^ 
maux  les  liquides  avalés  à  g^anle  gorgée  anivent  d-abord  et  se'jour* 
nent  dans  un  premier  estomac  po^^é. rumen  <,  dont  la  membrane 
interne  est  corner  ,et  peu  apte  à  e^Hluer  pro  nptcment  ui.e  absorp^ 
tion.  M.  O  livier  rëponH  <;ne  cette  remarque  de  M.  Barthëleany  mi* 
lite  aussi  contre  Tide'^de  rempoisonnement,  puisque  Fabsorption  4« 
poison  B^ayant  pu  se  faire  proru)  tf'ment,  il  ëjtail  impossible  que  ce 
poison  fut  de  bonne  hci.re  fraosmif  dans  le  lait  deranimal.  M«  Marc 
p8];^age  les  doutes  du  rapporteur^  et  raconte  quUl  a  été  chargé  un 
jour  9  avec  M.  Orfi4a,  d'examiner  le  lait  fou  ni  par  une  laitière  de 
Paris ,  lait  qui  avait  donné  lieu  aussi  à  dfA  acddens  qui  avaient  fait 
soupçonner  un  empoisonnement  :  Tanalyse  du  lait  et  l'examen  de»  va- 
ses qui  le  contenaient  ne  firent  dëcouvrir'aucunes  substances  dëlëtères. 

Èpitiétnie  à  Saint-Point  (Doubs)  surlafinàe  182^,  telalton  par 
M.  Jouffroy  médecin  à  Ponlariier,  —  jÊutré  épidémie  au  printemps 
de  i^i^^à  JFiosnois^  même  département^  relation  par  M.'  Barre, 
médecin  à  Besançon,  —  M.  Çou  Uaud  fait  un  rapport  verbal  sur  This- 
toîre  de  ces  deux  épidémies  ,  qui  nVnt  rien  jprësenté  qui  puisse  inté- 
resser nos  lecteurs.  ^ 

hEnioir  n«  c H iJiVtGJ'E.^ Séance  du  doaùitt  (î).  Abcès  lombaire  qui 
s'est  fait  jour  en  partie  par  les  bronches  ;  observation  de  Dùcasse  fi^s, 
chirurgien  à  Toulouse,  rapport  de  MM.  Murât  et  Hervér. — Un 
homme  depuis  long  temps  était  atteint  d.'uue  douleur  au  côfé  gaudie 
de  la  poitrine,  qui  avait  fini  par  rendre  la  respiration  difficile  ,  \m 
mouvemens  du  thorax  douloureux,  et  par  forcer  le  malade  à  rester 
au  lit  ;  tout-à-coup,  la  douleur  se  fixe  à  la  région  lombaire  derrière 
les  côtes  astern aies,  il  y  a  fîévré  vive  pendant  11  jours.  Une  fluctuation 
en  ce  lieu  engage  à  y  faire  une  ponction  qui  donne  issue  à  2  livres  de 
pus  d'une  bonne  qualité;  et  lorsque  peu  de  jours  après,  On  se  prépa- 
j^it  â  réitérer  la  ponction,  soudain  le  malade,  dans  un  accès  de  toxrx, 
expectore  G  livres  de  crachats  mêlés  d^un  pus  semblable  â  celui  de  Pab- 
cès  lombaire.  Celui  ci  alors  est  largement  ouvert ,  et  ie  malade  guédt 
en  un  mois.  M.  le  Rapporteur  pense' que  ie  foyer  primitif  du  mk\  a 
jeté  la  poitrine.,  et  cpril  s'agit  ici  d'un  abcès  formé  dans  cette  cavité  , 
quis^est  évacué  ,  en  partie  par  l'abcès  des  lombes  après  avoir  perforé 
la  plèvre  de  ce  côté  ,  et  en  partie  par  l'expectoration  après  avoir  percé 
le  poumon.  Il  pense  contrairement  à  fauteur  de  l'observation,  M.  Do- 

■     .    ■■ '• • ' •' : ! 

(1)  Nous  avions,   dans  notre  précédent  article ,  laissé  en  arrière  le 
•emptercadn  de  cette  séance.  (Voy.^rcAiVer,  tome  présent,  p.  i34.) 
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«ynM ,  qu*il  fiiut  ouvrir  U  plus  tôt  possible  les  abc^  sitaéssmrUt  parois 
des  grandes  eaTîUs ,  attendu  que  les  membranes  Creuses  Be  <fent 
obstacle  an  pus  en  s^paissiaiant  qu^aatant que  cVst  leur  surface  interne 
qui  est  enflammée.  M.  Hedeliofer  dit  que  Petit,  dans  la  vne  de  pré* 
venir  Tentrée  de  Fair,  ouvrait  ces  abcès  avec  nn  trois^nart  rougt  au 
faw,  il  croit  quUl  serait  bon  dVroploycîr  ensuite  une  ventouse  pour 
vider  plus  eompLètemeni  le  foyer ,  et  faciliter  le  recollement  des  parr« 
lies.  M.  Larrey  expose  son  mode  d'opérer  dansées  cas  ;  il  fait  une  i^ 
gère  incision  siir  le  point  le  pins  si|iilant  de  la  tumeur,  plonge  ensuite 
en  celle-ci  le  couteau  incandescent ,  et  facilite  Pe'vacuation  de  la  ma-^ 
-tiére  avec  unQ#entouse y  s(  cela  est  nécessaire^  il  applique  a prèâ  un 
iiandage  compressif.  M.  Baffos  croit  qu'on  a  exagéré  les  dangers  résul- 
tans de  rentrée  de  Pair  dans  ces  foyers  ;  et  selon  lui  les  accîdehs  sont 
ans  à  la  fièvre  qui  accompagne  le  développement  ^e  rinflaramation 
des  panois  de  l'abcès.  M.  J.  Cloquet  pense  de  même  que  M.  Baffos  en 
ce  qui  est  de  l'entrée  de  l'air  ;  et  quant  aux  accidens ,  il  les  attribue  à 
Faltération  du  pus  qui  reste  dans  le  f>yer ,  et  à  la  résorption  de  Co 
pns  ;  c'est ,  selon  lui ,  la  résorption  de  ce  pus  vicié  qui  produit  la  fié^ 
vre  hectique  qui  s'observe  alors. 

Cancers  des  léures.  —  M.  Hervex  fiât  un  rapport  sur  plusieurs  ob- 
servations de  cancers  dcslèvrts,  adressées  par  M.  Roux  ,  chirurgien 
à  Saint-Maximin  (Var),  et  dans  lesquelles  ce  chirurgien  a  suppléé  à 
la  perte  de  sahstance  flg|i'il  avait  opérée  dans  la.lc?re  lors  de  rablation 
des  cancers ,  au  moyen  de  la  peau  du  col  qu'il  a  repliée  de  bas  en 
haut.  Le  rapporteur  revendique  pour  M.  le  professeur  Roux  ce  pro-* 
cédé  ,  et  cite  trois  cas  dans  lesquels  ce  célèbre  chirurgien  l'avait  déjA 
employé  il  y  a  deux  ans  avec  «uccès.  Il  donne  du  reste  des  éloges  â 
M.  Roux  de  Saint  Dfaximin,  comme  habile  opérateur ,  et  pense  avec 
lui  qne  dans  les  opérations  de  ce  genre  il  vaut  mieux  déplacer  les  té- 
gumens  que  les  tordre  sur  eux-mêmes. 

Hydrophobie.  — -  M.  Cloquet  communique  une  observation  d'hydro* 
l^iolne  survenue  chex  une  femme  six  semaines  après  une  morsure  â  la 
matn  ;  cette  femme  entra  à  l^hôpital  Saint -Louis ,  trois  jours  après 
l'apparition  des  premiers  symptômes  ;  elle  était  dans  un  état  de  suffor 
cation  imminente ,  et  éprouvait  des  convulsions  violentes  à  la  vue  dos 
corps  polit  et  liquides.  On  chercha  ,  mais  en  vain  ,  les  pustules  sur  les 
côtés  du  frein  de  la  langue ,  et  néanmoins  on  cautérisa  ces  parties;  La 
femme  mourut  au  bout  de  9  heures,  sans  avoir  jamais  Ibanifesté  le 
désir  de  mordre.  A  Pouverture ,  on  trouva  :  sur  le  cdté  gauche  du 
frein  de  la  langue ,  une  petite  pustule  ;  lék  follicules  muqueux  de  la 
base  de  la  langue  très-développés  et  recouverts  d'une  fiiusse  membrane 
blanche ,  peu  consistante  et  assez  épaisse,  qui  Vétendait  à  la  boucha-, 
an  pharynx,  i  l'cstoinjsic  et  au  commencement  du  duodénum  ;  et  lea 
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membranes  cérébralos  lia  peu  enilammëes.  Sur  ce  que  Mi  Mâf^eiidiè 
a  TU  un  hydrophobe  auquel  il  avait  injecte  de  l'eau  dans  les  veines 
surrivre  9  jours ,  tandis  que  la  mort  en  général  survient  dès  le  troi- 
sième ,  MM .  Serres  et  Moreau  pensent  qu'il  y  aurait  lieu  à  essayer  de 
nouveau  ce  moyen  thérapeutique. 

Staphyloraphie.  —  M.  J.  Cloquet  communique  un  cas  d'opération 
de  staphyloraphie  qu'il  a  récemment  pratiquée  ;  comme  malgré  deux 
points  de  suture,  il  était  resté  un  pertuis  à  la  partie  supérieure  de  la 
divbion,  il  appliqua  à  plusieurs  reprises  du  nitrate  acide  de  mercure, 
d'où  résulta  une  inflammation  qui  détermina  l'adhésion  des  parties.  ■ 

OphÛudniie  par  un  cil  introduit  dans  le  point  lacryq^l supérieur, — 
L'extraction  du  cil  mit  fin  promptement  aux  accidens.  ObservatioQ 
de  MM.  Demours  et  Janin. 

*  Corps  étrangendans  le  pharynx  et  les  fosses  nasales»^'  M.  Murât 
rapporte  qu'un  aliéné  ayant  avalé  une  cuiller  de  bois  qui  s'était 
arrêtée  dans  le  pharynx  et  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  il  a 
été  obligé,  pour  en  faire  l'extraction  ,  dHnciserle  voile  du  palais  dans 
une  étendue  de  6  lignes.  M.  Bard  a  vu  un  aliéné  mourir  asphyxié  sur 
le  champ ,  pour  avoir  avalé  ainsi  une  éponge. 

Séance  du  ig  septembre,  —  Résection  de  l'extrémité  supérieure  de 
l* humérus  à  Voccasion  d'un  coup  de  Jeu.  —  Opération  faite  par 
M.  Reynaud,  chirurgien  delà  marine  a  Toulon.  Rapport  de  M.  Yvan. 
—Le  malade  avait  reçu  deux  balles,  l'une  qui  ayant  pénétré  par  la  par- 
tie supérieure  de  l'épaule  avait  emporté  le  bord*inteme  de  l'acromion, 
écrasé  la  tête  de  l'humérus  et  une  portion  du  corps  de  cet'  os ,  et 
ëtait  sortie  à  travers  le  muscle  dcltoide  après  avoir  déchiré  une  por- 
tion du  grand  pectoral  ;  l'autre  qui  avait  pénétré  par  la  partie  posté- 
rieure de  l'épaule  et  était  sortie  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'o- 
moplate sans  avoir  brisé  cet  os.  L'opérateur  commença  par  faire  com- 
muniquer les  deux  ouvertures  des  plaies  antérieures,  par  une  incision 
qu'il  prolongea  jusqu'au  voisinage  de  l'insertion  du  tendon  du  muscle 
deltoïde;  il  ouvrit  ensuite  largement  la  capsule,  coupa  les  tendons 
des  muscles  «ous^capulaire ,  biceps  ,  sus^  sous^épineux  et  petit  rond  , 
enleva  les  eêquilles ,  et  fit  porter  l'eatrt'mité  supérieure  de  l'humérus 
fo  haut  et  en  dedans  ;  alors  un  morceau  de  carton  fut  glissé  entre  l'os 
et  les  chairs,  et  l'humérus  fut  scié  â  un  pouce  environ  au  dessous  de 
son  col.  La  plaie  fut  cicatrisée  au  bout  de  3  mois^  alors  l'extrémité 
de  l'humera  était  distante  d'environ  1 5  lignes  de  la  cavité  glénoide  ; 
mais  peu  à  peu  les  contractions  musculaires  l'ont  rapprochée  de  l'a- 
pophyse coracoïde  où  elle  i  contracté  des  adhérences;  la  une  nouvelle 
articulation  s'est  formée  en  8  ou-  9  mois,  et  aujourd'hui  le  malade 
peut  exécuter  des  mou^mens  dans  tous  les  sens. 

StUasdevapeur, '"M,  Emeryfait  un  rapport  sur  des  appareils 


noayéâux  destinés  à  donner  des  bains  de  vapeurs  généraux  et  locaux, 
inventés  par  MM.  Le^ge  et  Brigeret.  Selon  le  Rà  pportear ,  aucun 
appareil  n^est  aussi  simple ,  et  cependant  aussi  complet  et  aussi  exempt 
d^inconvéniens  que  celui-ci  ,  qui  a  surtout  Favantage  de  pouvoir  être 
transporté  partout  sans  répandre  la  moindre  odeur. 
•.  Jiccouchemens,  —  M.  Dugés  lit  la  première  partie  d'nti  mémoire 
sur  les  obstacles  qu^apporte^à  Paccouchement  la  mauvaise  conforma-, 
tion  du  fœlus.  Selon  lui,  le  fœtus  vUk  jamais  plus  de  as  pouces  de 
longueur ,  du  vertex  aux  talons ,  et  dans  ce  cas  même  Paccoucbement 
n^est  pas  impossible ,  mais  seulement  très-difficile  >  surtout  si. Pon  ex- 
trait l'enfant  par  les  pieds*  Selon  M»  Dugés  encore  ,  la  viabilité  des 
hydrocéphales  est  une  chose  qu'on  a  eu  tort  de  contester;  et  aussi  pour 
faciliter  Taccouébement  dans  ces  cas,  conseille-t- il  défaire  nné simple 
ponctipn  avec  un  ftrois  quar^^  au  lieu  d'employer  je  perforateur  de 
Smellie.  .    . 

Plaie  pénétrante  de  l'abdomen.  «^M,  Larrey  présentée  la  section 
un  soldat  qui  avait  reçu  un  coup   de  baylonnette  dans  le  bas-ventre  ; 
l'arme  avait  pénétré  a  gauche  ,  a  3  doigts  environ  de  la  ligne  blanche, 
et  était  sortie  près  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l*os  des  iles  du 
côté  droit.  Une  portion  d'intestins  qu  i  sortait  fut  réduite  ,  les  plaies 
furent  débcidées  ;  à  denx  reprises  et  à   un   mois  d'intervalle  Atre 
chaque  ,  apparurent  les  symptômes  d'un  étranglement,  intestinal;  cha- 
que fois, -la  communication  entre  le  bout  supérieur  etle  bout  inférieur 
dj^'intestin  parut  interrompue  pendant   10  à  12  jours;  la  dernière 
fois  ,  tout  annonçait  l'existence  d'un  abcès  développé  dans- la  cavité 
abdominale;  et  cependant  une  abstinence  absolue,  même  des  boissons, 
l'application  des  ventouses  scarifiées  et  de  cataplasmes  froids  faits  aved 
la  glace  sur  l'abdomen  ,  ont  amené  la  guérison  en  3  mois. , 
.    Indurations  dartreuses  ,  engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
axiUaiies  dans  les  cancers  du  sein.  —  La  séance  est  terminée  par  deux 
communications  de  M.   Lisfranc.  L'une  a  traita  ces  induratioUs'qui 
surviennent  souvent  au  bas  des  jambes  des  vieillards,  et  qui  ont  un 
aspect  dartreux  avec   des   ulcérations    légères   sous  les   squammes  ; 
M.  Lisfranc  les  a  guéries  en  8  jours  ,  en  appliquant  sur  eux  pendant 
a  ou  3  des  cataplasmes  émoUiens,   puis  en  les  recouvrant  d'un  linge 
de  cérat  fénétré  sur  lequel  il  plaçait  un  gâteau  de  cbarpie  imbibée  de 
chlorure  de  sodium*  Dans  la  seconde ,  il  s'agit  d'une  femme  à  lacfuelle 
M.  Lisfranc  a  Simputé  un  s^in  carcinomateux,  et  chez  laquelle  il  avait 
laissé  des  ganglions  lymphatiques  axillairas  engorgés.  Au  moment  où 
la  plaie  achevait  sa  cicatrisation,  ces  ganglions  se  gonflèrent  beaucoup, 
devinrent  douloureux;    on  fit   près  d'eux  plusieurs  applications  de 
sangsues  ;  quelques-uns  de  ces  animaux  ayant  piqué  les  ganglions  eux- 
mêmes  ,  ceux-ci  furent  saisis  d'une  «rive  inflammation  qu'on  ne  put 


468  VABlÊTà^. 

ticulation  fut  tré»-facUe  il  cause  du  ramollissement  et  peat-éire  de 
Pexlension  du  ligament  inter-articulaire  :  Iff  lambeaux  furent  réttnis 
par  première  intention  ,  mais  la  réunion  ne  se  fit  pas  ,  le  malade 
mourut  quelques  jours  après  Topération ,  et  Touverture  du  cadaTiv 
ne  fît  reconnaître  aucune  lésion  organique  notable  ;  la  cayité  cof  yloîde 
et  Tarticulation  coxo-fémorale  étaitfnt  saines;  M.  Lisfranc  fait  remar* 
quer.que  la  pratique  des  chirurgiens  modernes  contredit  cette  asser- 
tion de  Hunter  ,  que  dans  tous  les  cas  de  tumenr^  fongueuses  il  y  a 
carie  dans  la  cavité  cotyloïde  ,  et  ce  cas  de  M.  Roux  est  un  nouveau 
£aiit  a  opposer  au  chirurgien  anglais.  —  M.  Roux  ajoute  que  pour 
une  maladie  semblable  ayant  son  siège  à  l'épaule  ,  il  a  enlevé  derniè- 
rement une  partie  de  la  clavicule  et  de  Pomoplate. 

G-angrène  d'une  partie  de  la  face.  —  M.  Roux  raconte  encore  dî- 
Terses  opérations  qu^il  a  pratiquées  pou»  remédier  à  une  difformité 
résultant  d'une  gangrène  qui  avait  détruit  la  lèvre  supérieure,  la 
joue  et  une  partie  de  l'os  sus-maxillaire  ,  de  manière  à  laisser  le  sinus 
maxillaire  à  découvert,  i.*  D^abord  ,  par  une  incision  pratiquée  sur 
le  côté  droit  de  la  lèvre  inférieure ,  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  gauche  a  droite,  il  réunit  la  lèvre  extérieure  de  cette  incision  au 
bord  giEiuche  de  la  lèvre  supérieure  ,  et  ainsi  il  ferma  la  bouche  et  ne 
lui  laissa  qu'une  ouverture  ronde.  2.*  Successivement ,  mais  sans 
succès,  il  chercha  à  fermer  cette  ouverture  deux  fois  ;  en  rappro- 
chant l«s  parties  givironnantes  par  des  points  de  suture;  une  troi' 
sième  fois  ,  au  moyen  d\in  lambeau  pratiqué  dans  la  paume  4e  la 
main,  et  une  quatrième  au  moyen  d^ un  obturateur.  3.^  Enfin  ,  il 
parvint  a  fermer  Touverturé  qui  existait  entre  la  joueet  la  lèvre  su- 
périeure, en  détachant  de  nouveau  la  portion  de  la  lèvre  inférieure 
qnUl  avait  appliquée  a  la  supérieure  ,  et  en  se  servant  de  ce  lambeau  \ 
de  sorte  que  la  joue  est  fermée  presque  en  entier  par  la  lèvre  infé- 
rieure. —  Dans  un  autre  cas  de  ce  genre ,  il  a  été  obligé  de  réséquer 
une  portion  de  la  mâchoire  inférieure. 

Lithoiomie,  —  M.  Souberbielle  présente  à  la  section  un  vieillard 
âgé  de  70  ans,  atteint  de  deux  hernies  inguinales ,  ec  auquel  il  a  fait 
deux  fois,  en  18  mois,  l'opération  de  la  taille  ;  la  première  fois  il  a 
retiré  ,  paf  l'appareil  latéral ,  i4  calculs  de  la  vessie  ;  et  la  deuxième 
fois,  par  la  taille  sus-pubienne,  il  a  retjiré  encore  un  petit  calcul  et 
une  agglomération  de  substance  calcaire. 

Vésicatoires,  ^imputation  du  col  de  V utérus.  Enfin  M.  Lisfranc 
termine  la  séance  par  plusieurs  communications  :  1.°  Un  homme 
entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  avec  une  fracture  transversale  de  l'olé- 
crâne,  et  une  plaie  pénétrant  dans  l'articulation  eu bito-humérale  ; 
tous  les  syàiptômes  de  l'étranglement  inflammatoire  existent  aii  pour- 
tour de  l'article;  à  deux  reprise»  les  saignées  générales  et  locales  les 
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appaisent,  et  font  croire  à  une  issue  heureuse  delà  maladie;  mais 
voyant  que  rioflammatioQ  re'cidivait  toujours  ,  M.  Lisfrano  fait  ap» 
pliquer  deux  yéâicatoires ,  un  au-dessus  et  l'autre  au-dessous  de  l'ar- 
ticle, et  dés- lors  le  volume  et  la  suppuration  du  membre  diminuent, 
et  en  i5  jours  le  malade  guérit  avec  ankylose.  2.®  M.  Lisfrauc  a  fait, 
et  avec  succès ,  deux  nouvelles  amputations  du  col  de  Tutérus ,  et  il 
annonce  en  outre  que  la  femme  qui  était  devenue  enceinte  i5  jours 
après  Popëration  ,  et  dont^'accouçhement  s'était  accompli  heureuse- 
ment au  terme  n'aturel,  ^t  enceinte  de  nouveau  depuis  3  mois,  et 
que  sa  f>rossesse  n'offre  rien  de  ])articuiier.  ^ 

Séance  du  a5  octobre»  —  Rapport  de  MM.  Gimelle  et  Gasc  sur  un 
ouvrage  qui  traite  du  service  de  sanlé  des  armées  y  par  M.  Barre  La- 
lande,  chirurgien  à  Limeuil  (Dordogne).  Cet  ouvrage  est  plus  admi- 
nistratif que  scientifique. 

Hernie  étranglée,  —  Rapport  de  MM.  Gimelle  et  Roux  sur  deux 
observations  envoyées  à  la  section  par  M.  Potain ,  chirurgien  à  S.t" 
Germain.  L'une  de  ces  observations  a  trait  a  une  tumeur  du  scro- 
tum chez  un  enfant  de  trois  semaines ,  présumée  un  hydrocèle  par 
ëpanchement,  et  qui  a  e'té  guérie  en  deux  mois  par  l'application  réi- 
térée de  compresses  imbibées  d'eau  de  Goulard.  La  seconde  est  rela- 
tive à  une  opération  de  hernie  étranglée  pratiquée  avec  succès  sur  un 
enfant  de  deux  mois;  la  hernie  était  congéniale,  elle  était  contenue 
dans  l'espèce  de  sac  péritonéal  qui  accompagne  le  testicule.  Les  rap- 
porteurs   désirent  qu'il  soit  écrit  à  M.   Potain  pour  savoir  ce  qu'est 
devenu  le  testicule,  s'il  a  continué  de  descendre  dans  le  scrotum,  uu 
s'il  a  contracté  des  adhérences  avec  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  est  resté 
près  de  l'anneau;  s'il  a  continué  de  croître  ou  s'il  s'est  atrophié  )  si 
jHifiu  l'exfoliation  du  sac  herniaire  n'a  pas  laissé  cet  organe  à  nu.- 
"  Ulcères  carcinomateux  du  visage,  -«-  Mémoire  de  M.   Courbon 
Perusset,  médecin  à  Carhaix  (Finistère).  Rapport  de  MM.  Baffoset 
Gimelle.   Les  rapporteurs  y  mentionnent  surtout  trois  faits  intéres- 
sans:  i.°  un  cas  de  grenouillette  dont  la  tumtur  s'étendait  de  la  base 
de  la  mâchoire  à  la  clavicule  el  au  sternum,  et  qui  a  été  guéri  par 
l'excision  d'un  lamb(au  du  sac  sur  le  côté  de  la  langue  ,  aidée  d'une 
compression  méthodique ,  et  de  l'application  de  compresses  imbibées 
d'une  liqueur  résolutive,  a."  Un  cas  de  varicomphale  chez  une  petite, 
fille  de  8  ans ,  et  qui,  après  trois  hémorrhagies  successives ,  a  fait  périr 
l'enfant.  Les  rapporteurs  regreltenJ  que  l'ouverture  du  cadavre  n'ait    . 
pas  été  faite;  ils  demandent  si ,  lors  de  la  première  hémorrhagie,  il 
n'eut  pas  fallu,  au  lieu  de  comprimer  la  tumeur,  l'inciser,  la  vider,  et 
chercher  à  obtenir  ensuite  l'adhésion  de  ses  parois.  3.°   Le  cas  d'une, 
petite  ftlle  de  8  ans  chez  laquelle  se  prononça ,  ^u-dessous  du  rebord 
cartilagineux  des  fausses  côtes,  un  abcès,  Jequcl  s'ouvrit  naturelle* 
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ment ,  éi  trois  inib'  après  son  ociyertnre  présenta  hr  pbibte  d'irne  a»' 
gaille  de  caiire ,  presque  grosie  comme  un  petit  pois  :  on  essaya , 
mais  en  fain ,  àe  retirer  cette  épingle ,  on  se  borna  dès-lors  â  la  eoii« 
per  au  niveau  de  la  peau.  L'enfint  depuis  a  guéri  tout-à-fiiit  ;  maiSr 
par  fouverture  de  Fabcès ,  il  est  sorti  eùcore  deux  vers  lombrics  à  un- 
mois  d^intenralle. 

Oblitération  complète  du  vagin.  —  M.  Lisfranc  communique  à  la 
section  le  cas  d^une  fvfcine  qui  ,  à  la  suit^  d^ilcérations  vcnërieiines 
négligées,  a  été  atteinte  d'une  oblitératisH  complète  du  vagin  dans 
toute  son  ^ndue.  Comme  il  n'^y  avait  pas  d'^accidens ,  on  n'a  tenté 
aucune  opéfation:  peudani  17  mois  les  règles  n'ont  pas  coul^  «mais 
depuis  deux  mois  elles  ont  coulé  par  \è  eanal  -de  Turètre,  sans  que 
Uesamen  le  plus  attentif  puisse  faire  reconnattre  ni  une  rupture  de  la 
vessie  ,  ni  une  communication  directe  de  cet  organe  avec  le  vagin  ou 
l'utérus.  Y  a-t'il  exhalation  .sanguiiie  par  la  membrane  inieroe  de  la 
vessie ,  et  aberration  du  fl  x  menstruel  ? 

Maladies  organiques  du  cœur»  —  M.  Larrey  présente  deux  pièces 
d'anatomie  pathologique  :  i.*  Tune  est  un  cœur  provenant  d'une 
femme  de  a5  ans ,  de  haute  stature ,  et  qui  est  atrophié  au  point  d'être 
réduite  la  dioitié  de  son  volume.  Pendant  la  vie  il  avait  été  attaqué 
d'hypertrophie  et  de  dilatation  anévrysmale  ;  mais  l'usage  non  inter-^ 
rompu  ,  pend<int  un  an  ,  de  ventouses  mouchetées,  de  moza  ,-  de  glace 
â  Texténeiir  ,  avait  amené  la  ^uérison.  La  femme  a  succombé  à  une 
phihisie  pulmonaire,  a.**  L'autre  est  aussi  un  rœur,  pris  sur  un  homme 
Ibrt  irascible,  dominé  par  la  passion  du  jeu,  sujet  à  l'éfilepaie,  et 
qni  a  surcombé  à  une  apoplexie  foudro3rante.  Ce  cœur  fcst,  au  coÀ« 
traire,  hypertrophié  et  anévrysmatique,  etla  crosse  de  Paorte  est  re* 
couverte  d'ane  couche  épaissed'une  substance  lardacéc.  g^. 

(Section  de  Pharmacie  au  prochain  Numéro,  ) ^ 
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Séanêe  du,  i5  octobre.  —  Résection  de  Vos  maxillaire  inférieur,^ 
,  W.  Belt>ech  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  ce  sujet.  L'auteur  a  siSfr-, 
tout  eu  ed  vue  de  signaler  l'existence  d'un  décident  très-grave  ,  dont 
Topérâtion  qu'il  décrit  peut  être  accompagnée.  Cet  accident  Coilasîkfré 
'  dand  la  rétraction  de  la  langue,  produite  t""încîpalem'fent  psi^  les 
iMiscles  glo§so'-pbai^yù'gfens ,  (|ui  ehrfainent  la  base  de  cet  organes  en' 
arrière  et  en  bas  ,  et  l'appliquent  fortement  contre  le  phai^ynz,  de 
lîiatliêrè  à  empicher  l'air  de  péiiétrer  jusqu'à  la  glotte.  Ce  mbuVtf- 
rtétit,  selon  M.  t)è]|>«ch  ,  dépetid  de  la  section  soudaine  des  muslsks 
g«^i6-gt6»€S,  dont  Paétièn  cesét  ihstantancnicBt  dcbalaocèi-è#H«d« 


gloMo-pliatjvgiens.  lia  tiii»ri  fteat  tësutft^  ^ttitiltâétfislenf  de  cette 
sospensioa  de  la  respirafioii.  i*      - 

Ce  danger  avait  été  pressenti  paf  quelques-  chirurgiens  allemands  , 
qui  en  avaient  été  si  Tivenient  frappés  qu'ils  y  tr6uTaiént  un  motif  de 
s'abstenir  de  l'opération. 

M.  Dëlpech  conseille  d'avoir  recotirs ,  dans  tous  les  eus ,  à  la  réu- 
nion immédiate  des  parties  divisées.  Suivant  \vi\ ,  cette  méthode  est 
kft  senle  qui  permette  de  cohserver  les  formes  naturelles  et  de  préve- 
nir le  mal  qui  peut  résulter  de  la  rdti action  de  la  langue.  Il  s^agft  eâ 
effet  de  trouver  une  force  capable  dé- balancer  irïcessamment  celle  qui 
entratue  la  langue  vers  le  pharynx.  Le  rétablissement' de  la  contitiuité 
des  muscles  géaid'glosses  aTec  les  resfein  de  la  tnâ'choire  ou  avec  tout 
autre  point  fixe ,  est  le  moyen  que*  la  nature  emploie  â  cet  usage; 
L'art  ne  peut  mieux  faite  que  de  riftiifer  ett  cela  ;  mais  la  iidture  se 
aert  derinflammatioiïsuppiiratite,  et  l'art  peut  employer  Pinflaul* 
mation  adhésive,  dont  les  procédés  et  les  ré:tnltats  sbnt  bien  plus  ra- 
pides. Enr quelques  heures,  dit  M.  Del|!fedi,  les  muscles  génio*glosses 
•ompfis  entre  les  parties  rapproehéès  peuvent  avoir  de'jâ  recntivré , 
)«isqu'i  u&  cegtatn  point,  leur  premier  état. 

Dans  an  cas  particulier,  dont  M.  DeTpech  dontie  l'histoire ,  cet 
habîl»  chirurgien  se  crut  oblige  d'assujettir  la  langue  avec  une  airigné 
fixée  à  un  des  fragmèfttB  de  la  mâchoire.  «  Nous  avotis  agi  ainsi ,  dit-il, 
)»arce  cfoe  ayant  trcrové  à  cet  organe  une  force  de  ré(raction  itiKôlife  • 
nous  avons  cru  devoir  douter  que  tout  autre  m'o3rèn  fût  ca'{i'abfe  dtf 
prévenk  n«  danger  qu'e  notre  malade  avait  déjà  encôul*u  ,  et  doiit  la 
sàrvetlLince  la  plus  active  vie  pouvait  le  garaùtir.  ic  Ce  même  in<5yen 
doit  il  être  employé  de  nouveau  dans  des  circonstances  atialdgues  ? 
L'ttOteitr  pense  qu'on  ne  peut  le  proscrire  d'uuè^  Manière  absolue  , 
mais  il  propose  de  le  modifier  connie  il  suit  :  a  'Parmi  les  points  dé 
suture  destinés  à  olore  le  fond  de  la  bouche  ,  l'un  d'eux  pourrait  ne 
comprendre  que  la  moitié  inférieure  de  l'épaisseur  des  parties  ,  maiar 
traverser  d*abord  les  muscles  génio-glosfes.  Tout  le  reste  se  trouvant 
exactement  rapproché  par  les  autres  points  de  suture  ,  ces  muscles  se 
tfArVeraient  tqut  d  la  fois  solidement  assujettis  et  ensevelis  au  milieu 
de  toutes  les  parties  molles  ,  avec  lesquelles  ils  ne  pourraient  man*-' 
que^  de  contracter  des  adhérences  solides.  » 

Séance  du  5  not^mbre.  —  Génération,  —  M.  Ad.  Brohgniart  lit  uit 
mémoire  itititulé  :  Nouvelles  observations  sur  les  glandes  sperhia- 
tiquts  des  végétaux.  —  Dans  ses  recherches  antérieures  sur  la  géné- 
ration, M.  Adolphe  Brongniart  avait  cherché  à  établir  ,  avec  plus  de 
précision  qu'on  ne  Pavait  f>it  jusqu'ici,  ler^le  important  que  les  gra- 
nules contenues  dans  les  grains  de  pollen  jouent  dans  l'acte  de  la  fé- 
condation ,  et  la  nécessité  de  leur  concours  p^ut  la  formation  de 
Tembryon  végétal. 
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En  admettant  1er  conséqoenoef  de  son  traTail ,  la  génération  .dana  le 
règoe  T^gétal  comme  d;  m  le  régne  animal  se  tronTait  ramenëe  à  nn 
acte  matëriel ,  c'est-'à^ire  y  rinfloence  de  substances  matérîelVcs  et 
appréciables  par  nos  sens  les  unes  snr  les  autres  \  et  les  b  jpothéses  qui 
attribuaient  ce  piiënoméne  à  un  aura  seminalis  qui  aurait  échappé  à 
nos  sens  ,  on  à  des  fluides  impondérables  ou  inTisibles ,  deyaient  dtre 
rejetées,  • 

Suivant  M.  Adolphe  Brongniart ,  les  granules  renfermées  dans  le 
pollen  offraient  une  analogie  complète  ayec  les  animalcules  sperma- 
tiques  des  animaux;  et  c^est  pour  cette  raison  quHl  ïes  désignait  sous 
le  nom  de  granules  spermatiques. 

Les  nouvelles  expériences  de  Tauteur  confirment  toutes  ses  premiè- 
res vues.  Ayaut  cette  année  à  sa  disposition  l'excellent  microscope 
achromatique  de  M*  Amici  ,  il  a  pu  ,  grâce  au  grossissement  énorme 
que  produit  cet  instrument ,  acquérir  de  nouvelles  données  sur  iei 
granules  spermatiques.  Il  a  d'abord  reconnu  que  les  granules  sperma* 
tiques,  ainsi  qu'il  l'avait  soupçonné,  varient  beaucoup ,  tant  pour 
les  (^mensions  que  pour  la  forme  ,  selon  les  végétaux.  Tandis  que  les 
plus  g^ros  présentent  un  grand  diamètre  de  1/116  de  miUimètre  ,  il  en 
est  cëiBt  lesquels  ce  diamètre  n'est  que  de  i/45o  ,  c'est-à-dire  ,  qu'il 
n'est  pas  du  quart. 

Une  remarque  de  M«  Adolphe  Brogniart ,  qui  parattra  peut'étre 
plus  surprenante  encore,  est  celle  d^un  mouvement  spontané  qu'il 
croit  avoir  observé  dïins  les  granules  spermatiques. 

Seraitv'Ce  donc  ,  dit  Fauteur  ,  un  caractère  commun  aux  corpus- 
cules reproducteurs  de  tous  les  êtres  organisés  ,  de  jouir  d'une  vie 
propre  qui  se  manifesterait  par  des  mouvemens  spontanés?  c'est  une 
idée  qui  exige  de  nouvelles  recherches  pour  pouvoir  être  adoptée , 
mais  que  les  observations  que  je  viens  de  rapporter  devaient. naturel» 
lement  faire  naître.  (  MM»  Desfontaines ,  de  Mirbel  et  Gassini  ,  com- 
missaires, ) 


— -  Dans  la  séance  générale  de  l'Académie  royale  de  médecine  di»S 
novembre,  M.  Baron,  membre  adjoint,  a  dit  que,  sur  les  listes  du 
jury  du  département  de*la  Seine ,  les  membres  adjoints  et  les  associés 
xi'étaient  désignés  que  par  le  titre xie  docteur  en  médecine;  que  les 
titulaires  et  les  honoraires  seuls  étaient  désignés  comme  membres  de 
l'Académie.  M.  Bousquet,  secrétaire  des 'bureaux  ,  a  répondu  que 
cependant  la  liste  des  membres  de  l'Académie  avait  été  envoyée  à  la 
Préfecture  sans  aucune  annotation  qui  pût  signaler  des  membres 
cpinme  n'appartenant  pointa  l'Académie.  Nous  sommes  surpris  que 
]\|.  le  doctpur  Roche,  dont  la  franchise  est  bien  connue,  et  qui  était 
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présent  à  la  sëairce,  n^ait  point  osd  dire  tont  haut  quVtant  allé  à  la 
Pre'fecture  pour  se  plaindre  de  ce  que  son  nom  avait  été  omis  sur  les 
listes,  quoiquHl  ehi  dû  y  être  porté  comme  membre  de  PAcadémie, 
puisqn^il  arait  rempli  les  conditions  indiquées  au  secrétariat ,  rem- 
ployé fait  des  recherches ,  et  répond  à  M.  Roche  que  son  nom  ne  se 
trouve  point  parmi  ceux  des  membres  da  TAcadémie;  mais  peut-être, 
njoute  remployé,  n'êtes- vous  que  membre-adjoint,  et  je  dois  vous 
dire  que,  me  trouvant  emhftrrassé  sur  la  question  de  «avoir  si  les 
membres-adjoints  devaient  être  considérés  comme  membres  de  TAca- 
démie,  j'en  ai  conféré  avec  M.  Pariset,  efque  nous  avons  arrêté  en- 
semble que  les  adjoints  n'auraient  point  ce  titre  sur  les  listes  du  jury. 
Lors  de  l'interpellation  faite  par  M.  Baron ,  M.  Pariset ,  qui  parais- 
sait un  peu  embarrassé  y  n'a  rien  répondu.  M.  le  pré^.dent  a  dit  que . 
le  bureau  de  TAcadcmie  ferait  des  démarches  près  de  l'autorité  pour 
faire  réparer  Perreur  signalée  par  M.  Baron  j  mais  si  c'est  M.  Pariset 
qui  se  charge  de  faire  ces  démarches....  Ainsi,  en  admettant  que 
M.  remployé  de  la  Préfecture  ait  dit  vrai ,  M.  Pariset  n'a  pas  craiut 
de  prendre  sur  lui  de  chercher  â  nuire  à  une  grande  partie  de  ses  col- 
lègues, qui  ne  doivent  pointa  des  ordonnances,  mais  bien'à  la  con- 
fiance de  leurs  confrères ,  d'appartenir  à  l'Académie ,  tandis  que  son 
devoir  était  de  défendre  leurs  intérêts.  On  nous  assure  que  M.  Bri- 
cheteau  a  reçu  la  même  réponse ,  ainsi  que  M.  Husson  ,  qui  ,  comme 
président  de  la  Section  do  médecine ,  était  allé  à  la  Préfecture  éclair- 
cir  cette  question. 

Réclctmations, 

MoVSIEVR  LE  RÉDACTEUR, 

Dans  SB  note  publiée  en  réponse  à  mon  article  (  N.*  ^aoùt}  , 
M.  Pravaz  donne  clairement  à  entendre  que  si  j'ai  critiqué sonlivre, 
c'est  par  suite  d'une  position  pcu-ticulière^  et  tont  en  vpitlant  bien 
m'accorder  une  loyauté  reconnue ,  (je  ne  fais  que  tr^^pâcrire  ses  ex- 
pressions) il  insinue  que  mon  jugement  n'a  pas  été  libre  de  toute 
préoccupation  ;  ce  qui  signifie  sans  doute  que  des  raisons  d'intérêt 
particulier  m'ont  fait  dire  autre  chose  que  «e  que  je  pensais.  Je  re- 
mercie M.  le  docteur  Pravaz  de  la  bonne  opinion  quUl  a  de  moi  j  il 
est  fâcheux  que ,  pour  soutenir  la  réputation  de  son  ouvrage,  il  se 
soit  cru  oblÛE^^avancer  un  fait  aussi  contraire  â  son  propre  senti- 
ment. Je  co^^Bs  qu'étranger  à  la  pratique  de  l'orthopédie  ,  j'eusse 
]^ut-être  él^^ps  agréé  de  M.  Pravaz ,  qui  pouvait  avoir  sr^  ruisons 
pour  préférer  un  jugement  fondé  sur  des  conjectures  à  une  o^jinion 
basée  sur  une  expérience  propre.  Mais  notre  honorable  confrère  n'au- 
rait-il pas  dû  sentir  qu'en  m'accusant  aussi  légèrement  d'agir  comme 
partie  intéressée,  il  s'exposait  à  une  juste  récrimination,  et  qu'on 
l>ouvait  trouver  dans  sa  position  pei^onnelle  un  tout  antre  motif 
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à  SCS  attaques  contre  les  orthope'distes ,  que  le  simple  amour  de  la 
▼érité? 

!Notr«  confrère  nVtait'il  pas  sioguliér<  ment  ptéoccupé^  lorsqu^i) 
a  donné  pour  toutes  preuves  de  ses  idées  syste'matiques  deux  faits 
tronques  et  faussement  intcrpre'tés  ? 

'  Lr;e  jeune  anglaise  a  été  traitée,  dit  il,  d^me  de'formation  de  la 
taille  pendant  deux  ans.  Il  en  est  résulte'  un  redressement  de  Tépioe 
jBt  un  alongement  du  corps,  que  M.  Pravuz  ne  trou?e  point  avoir  été 
dans  le  plan  primitif  de  la  nature  ,  apparemment  parce  que  le  plan 
.de  la  nature  était ,  suivant  lui  ,  de  faire  une  épine  courbe  et  un  corps 
tprtu.  Cependant  y  ajoute-t.il ,  cette  demoiselle  reste  encore  une  })ar< 
tie  du  jour  sur  le  lit  à  extension  ,  et  marche  avec  des  béquilles^  et 
jyi»  Pravaz  Infère  delà  que  la  taille  de  celte  personne  doit  s'écrouler 
.en  i{i!-lques  semaines.  Un  observateur  de  bonne  foi  se  fut  contenté, 
il  nous  semble,  de  npter  Tétat  actuel  de  la  malade,  et  eut  attendit 
j.!m  temps  les  maténaux  nécessaires  pour  compléter  sa  narration.  Pour 
non-  ^  nous  ne  voyons  là  qu'un  exemple  de  redressement  non -encore 
6Viivi  de  consolidation,  et  s^ns  afErmer  que  cette  jeune  personne  res^ 
tera  droite  ,  ne  connaissant  pas  les  circonstances  du  fait,  nous  pen- 
chons fortement  à  croire,  d'après  le  grand  nombre  d'observations 
analogues  que  nous  possédons,  qu'ele  arrivera  à  conserver  sa.  rcctir 
tude  sans  le  retours  d'aiicun  moyeu  nsccaniquc.  Si  l'on  en  croit  M.  le 
docteur  Pravaz,  «je  fâcheux  accidens  ont  été  la  suite  di|  trailement  : 
des  ulcérations  à  la  peau  du  menton ,  le  déplacement  de  la  xnâchoire 
inférieure  ,  l'éb^anlenient  et  ï^.  carie  des  dents.  Outre  que  nous  nous 
croyons  fondés  à  réduire  à  une  grande  simplicité  des  incmNcnie;  s 
qui ,  sous  la  plume  brillante  de  notre  confrère,  ont  été  embellis  de 
tout  le  prestige  de  son  imagination,  nous  pouvons  affirmer,  d'après 
ce  que  nous  avons  tu  ,  que  ces  inconvéniens  peuvent  être  évités  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  qu'ils  dépendent  ordinairement  de 
ce  que  certaines  parties  du  traitement  ont  été  mal  dirigées. 

Le  second  fait  ci:é  par  M.  Pravaz  s'est  passé  sous  mes  yeux,  et  il 
me  saura  gré  sans  doute  d'éclairer  sa  conscience  sur  quelques  inexac- 
tudes  que  renferme  sa  relation,  et  dont  il  pourrait,  x>aT préoccupa'» 
^ofi.y  grossir  sa  collection  inédite  des  méprises  de  certains  orthopé- 
distes. 

M.™«  R ,  âgée  de  2S  ans ,  d^un  tempérament  âgmemmeni ner- 

Tcuz,  se  décide  à  se  soumettre  à  un  traitement  poo^^Béliorer  l'état 
de  sa  taille ,  prévenue  des  difficultés  que  l'on  devail^RurelIemenl 
rencontrer,  et  qu'augmentait  un  état  habituel  de  soufirance  dans  les 
Viscères  abdominaux.  Des  exemples  antérieure  avaient  appris  aux  per- 
sonnes entre  les  mains  desquelles  elle  s'était  confiée,  que  l'on  pou** 
vait,  sans  danger  ^  dans  des  cas  semblables ,  tenter  un  essai  lent  et 
gradué^  et  souvent  leurs  efforts  avaient  été  suivis  de  succès  dans  des 
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circonstances ,  en  apparence^  plus  fâcheases.  Toutefois  on. chercha, 
d^abord  g  combaUre  les  accidcns  qu'éprouvait  M. ™«  R,, ..  par  les 
moyens  appropries.  Elle  couchait  quelques  heures  seulement  sur  un 
lit  à  extension  ,  sans  qu'aucune  traction  fut  exercée.  Les  douleurs  pa- 
rurent se  calmer ,  et  le  traitement  semblait  devoir  être  supporté  par 
la  suite  lorsque,  quelques  coliques  s'ttànt  manifestées  de  noulreau  • 
j^  me  ^. , , ,  fut  prise  d'un  découragement  complet ,  et  p*<r  une  suite 
de  cette  inconstance  si  naturelle  aux  personnes  d'une  constitution  ir- 
ritable ne  vit  plus  dans  ce  qui  avait  e'té  Tobjet  de  ses  désirs  qu'une 
entrave  dont  elle  ne  pouvait  se  débarrasser  trop  prorapfemcnt.  Cest 
alors  sans  doute  ,  qu'après  dfix  jours  ainsi  employés  ,  elle  s'adressa  à 
M.  le  docteur  Pravaï,  auquel  nou^  demanderons  ce  qu'il  peut  rai-» 
sonnablement  conclure  d'un  tel  fait  contre  la  doctrine  qu'il  attaqu<»r 
avec  tant  d'acharnement. 

Agre'ez,  etc.,  Bouvieh. 


MoifSfETJR  , 

je  viens  de  lire  un  Mémoire  sur  les  maladies  de  l'oreille  interne  , 
par  Antoine  Saissy  ,  autrefois  médecin  à  Lyon.  Ce  travail  ,  imprimé' 
d<^V  presqu'en  totalité  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ^ 
a  été  publié  ,  depuis  la  mort  de  son  auteur  ,  par  M.  le  docteur  Mon- 
faîn  ieuno,   qui  y  a  joint  des  notes  qti'îî  tient  dé  M*.  Perrîn  ,  méde* 
cin  de  l'Institution  dès  sonrds-m"ets  de  Lyon.    Ce   niédecîn   a  dîl ,  . 
dans  une  de  ses  notes ,  qu'il  pensait  que  le  procédé  ingénieux  de  Du- 
camp,  pour  détruire  les   n'trécîsseraens   de  l'urètre,  pourrait   éfrÀt 
h'^ureusement  appliqué  aux  im  perforation  s  et  aux  oblitérations  de 'la 
trompe  d'Êustache.    Je  ne  viens  pas  réclamer  pour  cette  idée  une- 
priorité  de  peu   d'importance  ;  cependant  je  désire   faire  savoir  que 
j'ai  eu  cette  idée,  et  que  je  l'ai  mise  à  exécution.   J'ai  porté  ,  pour  la 
première  fois  le  caustique  dans  la  trompe  d'Eustache  ,  le  4  août  1824. 
Depuis  cette  époque  ,  j'ai  eu  l'occasîqn  de  pratiquer  phisieurs   opé- 
rations semblables.  Je  pense  qu'on  en  peut  retirer  de  grands  avantages 
dans  quelques  cas  de  surdité  ;   maî«  je   ne  m'étendrai  pas  plus  long" 
temps  sur  ce  sujet,  mon  intention  étant  de  rassembler  tous  les  faits 
que  je  possède  ,. et  de  faire  connaître  les  instrumens  que  j'emploie  , 
dans  un  travail  que  je  me  propose  djB   publier  sur  les  maladies  de 
Torjiane  auditif.  Vy  joindrai  des  planrfies  ,  où  les  instrumens  seront 
représentés  isolés,  et  en  r.apport  avec  les  organes.  Je  tiens  seulement 
aujôvrd^hui  h  prendre  date ,  pour  ne  pas  être  accusé  de  plagiat. 

Agréez, etc.  -I  :  Ci..  Jal. 


Emploi  du  chlorure  de  ehaus  et  du  chlorure  de  scude,  —  M.  lé 
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docteur  Cazenave ,  de  Cadillac,  nous  adresse  la  note  suivante.: 
«  L'application  extérieure  du  chlorure  d'oxyde  de  sodium  ,  que  î'a- 
yais  déjà  faite  sur  des  ulcérations  syphilifiqueii  primitives  ,  m'a  sug- 
géré l'idée  d'administrer  à  l'intérieur  la  même  préparation ,  conve- 
nablement modifiée,  chez  trois  de  mes  malades  porteurs  de  maladies 
yénériennep.  Ces  essais  n'ont  été  tentés  qu'après  avoir  infructueuse- 
ment usé  ,  et  du  mercure  en  frictions  ,  et  du  deuto-chlorure  de  mer- 
cure en  pilules ,  et  des  préparations  d'or  du  docteur  Chrestien  ,  de 
Montpellier  ,  et  m^me  de  la  teinture  d'iode  conseillée  par  le  docteur 
Richond.  Ces  malades  éprouvèrent  une  amélioration   très -rapide,  v 

(€  Ces  faits  détaillés  feront  partie  d'un  assez  long  Mémoire  sur  la 
syphilis,  auquel  je  travaille  ,  et  que  je  compte  soumettre  au  jugement 
de  l'Académie  royale  de  Médecine.  » 

«  Je  ferai  observer  que  je  ne  prétends  point  user  des  chlorures 
comme  anti-vénériens  ,  mais  bien  comme  de  modificateurs  poissans 
contre  ces  irritations  tant  primitives  que  secondaires.  » 
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Mémoire  historique  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté  pour  accélérer  ou 
déterminer  l'accouchement  ou  la  déliprance  dans  le  cas  d'inertie 
de  la  matrice;  par  A.  C.  L.  Villeneuve  ^  D.  SL  Un  vol.  inS.^ 
de  300  pages ,  cu^c  plancltes.  Chez  Migneret  et  Gabon, 

Ail  milieu  des  travaux  multipliés  quise  publient  journellement  sur 
la  médecine  ,  on  en  remarque  un  certain  nombre  dans  lesquels  les 
auteurs  visant  moins  à  l^originalité  qu'à  l'utilité  ,  s'attachent,  à  éclafr- 
cfir  des  questions  rendues  obscures  par  le  vagué  ou  la  dissidence  des 
opinions  dolit elles  ont  été  l'objet,  ou  à  rapprocher  dés  faits  en  ap- 
parence  contradictoires ,  pour  en  tirer  des  conséquences  pratiques 
pins' précises.  C'est  dans  cet  esprit  qu'est  rédigé  Touvrage  que  nous 
annonçons  ,  lequel  renferme  l'exposé  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  pour 
ou  cdntre  l'éittplôî  obstétrical  du  seigle  ergoté.  M.  Villeneuve  y  trace 
une  histoire  c6mplète  de  cet  agent  thérapeutique  dont  les  effets  ne 
doivent  plus  être  mis  en  donte  -au|our<}'hui ,  quand  oin  voit  par  les 
rappi'opheineAB  qu'il  à  présentés* ,  quVii  dernière  analyse,  sur  730 
fois  que  lé  «eiglé  ergoté  a  été  employé  ,  on  k  obtenu  6i<$  succès  com- 
plets,  non  oôYïrpVis  lès  cas  oùle  succès  a  Vie  modéré',,  en  çorte  que 
les  chWnvïés  faVonibfés  comparées  aux  chances  d'insuccès.  sqQ,t  dans 
la  propottiOtt  dé  7  1/2  S-  i.  L^iidîcation'd'ïine  semblable  proportion 
suffit  4  elle  séale  pour  engager  les  praticiens  à  consulter  un  ouvrage 
qui  renferme  toutes  les  notions  qu^g  £!?<|t  désirer  avoir  sur  un  médi- 
cament dont  l'aetion  parait  être  aussi  puissante.  OLLrviER. 
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De  la  notwdle  Doctrine  médieaJe ,  considérée  sous  Je  rapport  des 
théories  et  de  la  mortalité  ;  discussipn  entre  MM»  Miquel ,  Bous- 
quet et  Roche ,  publiée  ^ar  h.  Cr.  Roche  ,  D.  M.  P. ,  membre-- 
adjoint  de  V Académie  royale  de  Médecine ,  etc. 

Los  lecteors  de  «e  Journal  connaissent  dc^jâ  ta  principale  partie  de 
cette  polémique  :  isavoir  ,  l'analyse  des  Lettres  à  un  médecin  de  pro- 
vince ,  ouvrage  de  M.  Miquel ,  la  réponse  de  celui-ci  â  cette  analyse 
de  M.  Roche  ,  et  la  réplique  de  M.  Roche  ,  toutes  choses  imprimées 
dans  deux  numéros  des  Archives.  La  discussion  que  vient  de  publier 
M.  Roche  contient  de  plus  :  i.*    la  réponse  de  M.  Bousquet  au  pre- 
mier article  de  M.  Roche  (Analyse  des  lettres  à  un  médecin  de  pro- 
vince    contenant  la  réfutation  du  trop  fameyx  tableau  de  mortalité 
publié  d'abord  dans  la  Revue)  ;  a.**  la  Réponse  de  M.  Roche  â  M.  Bous- 
quet ;  3."  La  réplique  de  M.  Bousquet  à  M.  Roche  •  4.°  une  dernière 
réplique  de  M.  Roche  â  M.   Bousquet.  Trois  de  ces  pièces  du  grand 
procès  qui  nous  occupe ,  ont  été  publiées  dans  la  Revue.  La  dernière 
voit  le  jour  pour  la  première  fois  dans  l'ouvrage  que  nous  analysons.. 
Cest  la  dernière  réplique  de  M,  Roche  â  M.  Bousquet.  Elle  est  fort 
vive,  et  à   moins  que  M.  Bousquet  ne  soit  un.de  ces  hommes  qu'il 
faut  écoreher  pour  les  chatouiller ,  il  y  a  dans.cette  réplique  des  traits 
qui  ont  dû  lui  faire  quelque  impression.  Au  reste  ,  notre  intention 
n'est  nullement  de  nous  engager  dans  une  discussion  de  la  nature  de 
celle  que  nous  annonçons  ici.  Nous  lalnons  au  public  le  soin  de  por- 
ter un  jugement  d'ans  cette  affaire.  Nous  félicitons  M.  Roche  d'avoir 
mis  sons  les  yeux  de  ce  même  public  toutes  les  pièces  d'un  procès 
où  il  (M.  Roche  )  joue  pour  ainsi  dire  le  rôle  d'avocat ,  et  d'un  avocat 
qqi  possède  à  un  haut  degré  la  première  qualité  de  l'orateur  ,  la  pro- 
bité :  yirprohus  dicendl  peritus ,  a  dit  un  grand  mattre.  On  pourra  , 
sans  doute,  reprocher  à  M.  Roche  d'avoir  outrepassé  quelquefois  les 
bornes  de  la  modération  et  d'avoir  déployé  des  formes  un  peu  acer- 
bes. Mais  on  lui  rendra  cette  justice  ,  que  dans  tous  ces' débats,  il  n'a 
été  mu  que  par  l'intérêt  de  la  vérité ,  et  qu'il  fellait  avoir  un  grand 
aiuour  pour  cette  vérité  ,  pour  se  livrer  à  toutes  les  recherches  que 
n«$ce6sitait  son  triomphe.  Sans  doute   MM.  Miquel  et  Bousquet  re- 
«chcPtshent  également  la  vérité;  mais  ils  se  trouvaient  dans  des  cir- 
coDftànc«s  moîkis  fovorables  que  leur  adversaire.  Ils  avaient  publié 
lïnvé^é  de  ttortulité  évidemment  fantif ,  relevé  dont  l'auteur  n'a 
ptts  encore  voulu  se  faire  cdnnattre.  C-est  sar  cette  pièce  ,'dont  ils  re- 
CDUMiaissent  aujourd'hui  lôs  erreurs  ,  qu'ils  avaient  dressé  en  forme 
r«ole  d'accusation  de  la  nouvelle  doctrine  et  de  son  illustre ,  mais 
noli  infaillible ,  auteur.  Or  ,  ib  conviendront  sans  peine ,  que  ,  avant 
d'«ii  Venir  là  ,  ils  auraient  dû  s'assurer  par  fous  les  iQoyens  possibles 

de  Tezactitude  des  faits  sur  lesquels  portait  cet  acte  d'tcciisation.  Ce 
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^kvoir  'é^aît  d^aotant  pins  sacre,  qu^ils  n^avaîent  pas  une  connaîssanèë 
èîrecte  des  faits ,  et  que  la  personne  dont  ils  avaient  accueilli  la  dé- 
posiliormysLÎt  refusa  de  se  nommer  au  public.  En  agissant  ainsi ,  ils 
auraient  snWC  la  roate  de  la  plu»  seVére  jastice ,  et  ils  auraient  mis  à 
Vabri  de  toute  espèce  de  soupçon  leur  loyauté  et  leur  cmscience. 
n  est  vrai  que  le  public  médical  eut  élé  iprivé  du  maTIn  plaisir  d'ias- 
sister  à  la  petite  guerre  que  viennent  de  se  livrer  MM.  Miquel,  Bous' 

quet  et  Rocbe. 

M.  Rocbe  fait  remarquer  dans  sa  préface  que  MlVÏ.  Bousquet  et  MÎ- 
cucl  sont  les  assaillans.  Ne  Rcrait-il  donc  pas  juste  qu'ils  payassent  le» 
frais  <5u  combat?  Les  assaillans  sont  certainement  des  ennemis  trés- 
redoutabîes  ;  mais  ils  ont  reitrontrë  un  Vigmireux  cliampîon.  Suivant 
M.  Bx)che,  ils  se  proclament  les  vainqueurs  dans  cette  lutte.  Laissons- 
les  s'applaudir  de  leur  triomphe  :  ce  n'est  pas  M.  ïlocHe  qui  en  sera 
ialoux.  S'il  perd  ainsi  tous  ses  procès ,  nous  lui  en  souhaitons  beau- 
coup ,  sa  fortune  sera  bientôt  faite. 

"Nous  recommandons  la  discussion  que  vient  de  publier  M.  Rochte  à' 
tous  les  médecins  vraiment  impartiaux.  Ils  trouveront  dans  la  réponse 
de  M.  Miquel  des  traits  d'esprit  en  foule ,  quelquefois  des  rai<;ons  so- 
lides.; dans  celle  de  M.  lîousquot  de  l'habileté  ,  l'art  de  fuir  les  coups 
eu  se  de'tournant;  dans  les  diverses  réponses  de  M.  Roche  un  ton  de 
franchise  et  de  supériorité  inspiré  par  la  bonté  de  la  cause  qu'il  dé- 
fend ,  un  rare  talent  h  manier  l'ironie  la  plus  poignante,  cette  touche^ 
vigoureuse  qui  décèle  un  esprit  mâle  et  courageux ,  et  cette  passion 
pour  la  vérité ,  sans  laquelle  il  n'exista  jamais  de  parfaite  éloquence; 

B 

2)ictionnajre  de  Médecine  et  de  chirurgie  vétérinaires  ;  ouvrage  ufûe' 
aux  vétérinaires ,  aux  officiers  de  caoaîerie,  aux  propriétaires  ef 
auxculihateurs;  par  M»  Hurtrel-d'Arboval  ,  memhre^corres" 
pondant  de  la  Société  médicaJe  d*ému7ation ,  rtde  plusieurs  autres' 
Sociétés  sapantes.  Tome  III  *  Chez  J,  B,  Baillière. 

Les  deux  premiers  volumes  de  cet  important  ouvrage  ont  été  déjà* 
annoncés  dans  ce  journal  ;  le  troisième  qui  vient  de  paraître,  confient 
un  grand  nombre  d'articles  intéressans  dont  nous  regrettons  de  ne 
potjVoir  donner  l'analyse.  Tels  sont  les  suivans  :  Ophthalmîc  ,  Para» 
ly^îe  ,  Phthîsie  ,  Pneumonie ,  Pourriture,  Morve,  Maladie  des  chiens. 
M.  H.  d'Harboval  mérite  pour  ce  volume  les  mêmes  éloges  que  nous 
lui  avons  donnés  en  annonçant  les  prccédens.   Les  maladies  y  sont 
décrites  avec  précision  et  exactitude  ,  les  moyens  thérapeutiques  sont 
choisis  parmi  ceux  dont  la  saine  expérience   a   constaté  l'efficacité. 
L'auteur  ne  manque  pas  de  faire  connaître  ,  toutes  les  fois  qu'il  en 
trouve  l'occasion  ,  les  précautions  hygiéniques  au  moyen  desquelles- 
oa  peut  preVenir  les  maladies  et  surtout  celles  qui  sont  épidémiques. 


m 
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IVoas  aurions  àésiré  que  Fauteur  eut  fait  quelques  recherches  sur  la 
méthode  lie  Tauscultation  appliquée  au  diagnostic  des  maladies  de 
poitrine  des  animaux  ,  et  qull  eût  enrichi  du  résultat  de  ses  expé- 
riences \es  articles  Phthisie ,  Pneumonie ,  qui ,  sous  tous  les  autres 
rapports,  sont  traités  avec  beaucoup  de  soin. 

Le  dictionnaire  de  M.  Hurtrel  d*Ar^oval,  nous  aimons  à  le  répéter, 
est  destiné  â  rendre  de  grands  services  aux  personnes  pour  lesquelles 
il  est  spécialement  entrepris.  Il  mérite  à  son  auteur  une  place  distin* 
guée  parmi  les  médecins  vétérinaires  denoire  époque. 


Mçtnuel  complet  des  agirons  €tu  doctorat  en  médecine  ,  ou  Recueil 
de  questions  que  comporte  la  matière  des  cinq  examens ^  d*après 
V ordre  établi  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  avec  les  ré-^ 
ponses  quijr  correspondent  ;  par  une  société  de  médecins  (  i). 

Un  Manuel  est  toujours  un  Manuel  ,  c'est-à-dire  un  fort  mauvais 
livre  ;  mais  un  Manuel  peut  être  une  chose  utile ,  sinon  pour  ceux  qui 
Teuleni  s^instruire ,  du  moins  pour  ceux  qui^  déjà  instruits,  veulent 
se  préparer  à  un  examen.  C'est  a  ce  titre  que  se  recommande  Pouvra- 
ge  que  nous  annonçons.  Ce  n'était  pas  une  tâche  facile  à  remplir  que 
de  reirfermer  dans  cinq  volumes  la  maliéie  de  cinq  examens,  et  un 
pareil  ouvrage  ne  pouvait  être  bien  traité  que  par  de  jeunes  médecins 
sortis^depuis  peu  de  temps  de  Pécole.  Eux  seuls  étaient  en  état  de  re- 
produire les  formes  habituelles  des  questions  adressées  aux  candidats. 
Le  piemier  volume  contient  qufllHb  apperçus  de  minéralogie,  des 
élémens  assez  complets  de  botani^PR  ,  les  points  principaux  de  la 
zoologie  médicale,  la  chimie,  la  physique  et  la  pharmacologie  dans 
ce  qu  elles  ont  de  plus  essentiel  à  connaître  pour  un  examen.  Où  \ts 
détails  minutieux  étaient  nécessaires ,  où  les  spécialités  devenaient 
intéressantes,  les  auteurs  les  ont  produites  avec  une  sage  mesure  j  ils 
ont  su  donner  autre  chose  que  des  généralités  et  des  définitions.  Ce 
livre  en  un  mot  est  une  espèce  de  carte  géographique  où  les  élèves 
retrouveront  en  abrégé  tout  ce  que,  dans  leurs  cours  ,  ils  ont  appris 
en  détail. 

Le  médecin  philanthrope ,   ou  lettres  sur  la  médecine  adressées  au 
clergé  des  campagnes;  par  M.  J.  Sambin  ,  D.  M.  P. 

Si  l'on  doit,  regarder  comme  une  chose  fâcheuse  que  des  personnes 
étrangères  à  Fart  de  guérir  se  mêlent  du  traitement  des  maladies  , 
certes  le  danger  est  plus  grave  et  plus  réel  quand  ces  personnes  agîs' 
^nt  aveuglément ,  et  d'après  des  idées  fausses  ,  emploient  sur  ceux 

(0  5  vol.  în-i8  d'environ  55o  pag.  6fr.  le  volume.  L'ouvrage  sera 
complet  au  premier  janvier  prochain.  A  Paris,  chez  Mansut  fils,  U-. 
braire  éditeur,  rue  de  FEcoie-de-Jldédecine ,  n.°  4« 
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qu^elles  veulent  soulager  des  remèdes  capables  d'aggraver  les  afiTections 
déjà  existantes,  et  même  d'en  prbduire  de- nouvelles.  C'est  ce  que 
démontre  évidemment  Tobservation  journalière.  Il  y  a  donc  de  l'a- 
vantage a  répandre  dans  Icpublic  assez  de  connaissances  me'dicales 
pour  lui  inspirer  une  sage  réserve  et  pour  l'engager  à  remettre  le  soin 
de  sa  santé  à  ceux  qui  ontconsacréleor  vie  entière  a  des  études  dirigées 
vers  la  counaissance  de  l'organisme  et  de  l'influence  qu'exercent  sur 
lui  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie  lés  'divers  agénS  de  la  nature. 
M.  Sambin  a  été  guidé  par  ces  motifs  dans  la  composition  de  son  ou- 
vrage où  il  adopte  d'une  manière  trop  exclusive  les  principes  de 
M.Broussais.  11  vaudrait  mieux  à  notre  avis  Laisser  quelquefois  le  lec- 
teur, dans  le  vague  où  sont  les  médèciiis  ecrx^mèïneé  relativement  au 
si^e  el  à  la  nature  de  la  maladie.  Nous  eussions  désiré  trouver  dans  ce 
livre  dont  le.style  est  fort  convenirble  phis  d'hygiène  que  de  médecine , 
c'est  ^'hygiène  qu'il  faut  populariser  autant  que  possible.  Un  mol  sur 
le  titre  \  celui  de  médecin  philaûthrope  donné  à  un  ouvrage  destiné 
a  répandre  dans  le  monde  duic  bon  naissances  médicales  ,  semble  élre 
ij39plicitement  refusé  aux  médecins  qui  croient  utiles  de  concentrer 
ces  connaissances  parmi  les  adeptes.  L'amour  de  l'humauité  ,  nous 
avons  b^oin  de  le  croire ,  anime  igalement  les  uns  el  les  autres  quoi- 
qu'il leur  fasse  suivre  une  route  difl'érente.  Il  y  a^-  autant  de  philan- 
thropie dans  l'homme  qui  suspend  un  noyé  par  lès  pieds  ,  que  dans 
celui  qui  lui  administi^e  les  secours  dictés  par  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  \  seulement  la  pUÉiaÉthropie  du  premier  est  aveugle. 
Cela  prouve  que  pour  faire  le  tHJPil  faut  quelque  chose  dû  plus  que 
4e  bonnes  intentions.  F.  R. 

Observations  du  colonel  AittoROâ  ,  directeur  du-gymnase  militaire 
civil  et  orthopédique^  sur  Vouvrage  du  docteur  Lachaise  ayant 
pour  titre  :  Précis  physiologique  sur  les  courbt/res  de  la ,  colonne 
vertébrale, 

,  Dans  son  ouvrage  sur  les  difformités  delà  colonne  ver.tébra1e ,  le 
docteur  Lachaise  ,  en  blâmant  l'emploi  des  moyens  mécaniques  et  spé- 
cialement les  liis  à  extension  ,  avait  avec  beaucoup  dé  raison 
]:ecoramandé  les  exercices  gyn^astiques ,  et  insisté  pour  qu'ils,  fussent 
âfirigés  d'après  la  connaissance  exacte  des  loi»  dé  la  phyâiologie,  et 
Fobservation  attentive  de  l'origine  et  <]u  degré  ^ela  malaqie.  Jl  parait 
qn'iln'avait  pas  trouvé  ces  conaitions  réunies  dans  le  gymnase  du  colo- 
nel Amoros,  connuen  France  parlafoiidatioh  du  premier  étabHssement 
dêce  genre  qu'il  dirige  «Vec  outantde  taletit  que  oe  suiccèt^  iM*-  Amoros 
a  pris  la  iplume  pour  réfuter  u»ne  assertion  qui ,  sj  elle  ét^it  admise 
sanS;exa^ien,  pourrait  éloigner  de  l'emploi  d'un, moyen  puissant  dans 
ces  sortes  de  maladies.  Nous  né  doutons  pas  que  M'.  Lachaise  n§ 
rétracte  volontiers  une  assertion  bazardée,  et  nous  regrettons  He;^oir 
la  division  nailre  entre  deux  hommes  que  devrait  rappr^ûbher  lé  désir 
d^être utiles  à  leurs  semblables.         •  '■■-'^      >  -  IFl  R. 

IMPRIMERIE  OE   MIGNERET;  BUE  DU  DRAGON  ,  V.°   20. 
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Discussion  ^inédico-Ugale  sur  la  folie  ou  aliénation 
mentale;  par  le  docteurGv^oViGET.  (Troisième  et  dernier 
article.  ) 

Monomanie-  homicide.  —  Il  y  a  plus  de  trente  ans 
que ,  par  ses  précieuses  recherches  sur  l'aliénation  men- 
tale ,  l'illustre  Pinel  a  prouvé  qu'un  iustinct  sanguinaire 
peut  se  développer  accidentellement  chez  l'homme  le 
plus  honnête,  el  le  porter,  souvent  irrésistiblement,  oux 
plus 'terribles  excès,  sans  motifs  raisonnables.  Et  cepen- 
dant cette  vérité,  clairement  démontrée  alors  par  des 
faits  remarquables ,  n'a  que  rarement  élé  prise  en  consî- 
dA*alion  devant  les  tribunaux ,  et  mêine  est  encore  géné- 
ralement repoussée  par  les  magistrats  comme  wêg  erreur 
funeste.  Nous  croyons  avoir  prouvé  que  des  aliénés  sont 
morts  sur  l'échafaud ,.  et  que  d'autres  ont  subi  la  marque 
de  l'infamie.  Nous  rapporterons  bientôt  des  exemples 
semblables.  , 

C'est  ainsi  que  bien  souvent  d'importantes  vérités  ne 
sont  devenues  vulgaires  qu'après  avoir  été  défendues 
long-temps  sans  succès  par  ceux  qui  les  avaient  aperçues 
les  premiers^        v 
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L'existence  d'une  variété  extraordinaire  de  la  mono- 
manie-homicide  est  plus  particulièrement  contestée;  on 
ne  veut  point  admettre  que  ,  par  une  lésion  exclusive  des 
sentimens  ou  de  la  volonté ,  et  sans  aucun  désordre  de 
rintelligence,  l'homme  puisse  être  atteint  d'un  état  ma- 
ladif qui  le  pousse  avec  violence  à  répandre  le  sang  de  ses 
semblables ,  à  égorger  les  plus  chers  objets  de  ses  affec- 
tions. 

M.  Esquirol  n'avait  point  encore  vu  d'exemple  de  mo- 
nomanie-homiclde  sans  délire,  lorsqu'il  a  composé  l'ar- 
ticle MANIE  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (  en 
1818);  il  révoquait  même  en  doute  alors  Texislence  de 
cet  eiffroyable   désordre  mental  ;  il  cherchait ,  par  des 
exemples ,  à  prouver  que  dans  tous  les  cas  les  malades 
'   «ont  poussés  à  l'homicide  par  quelque   motif  déraison- 
nable y  par  des  hallucinations  y  des  idées  bizarres ,  etc.  y 
«t  terminait  en  disant  «  que  ce  qu'on  a  appelé  folie  rai- 
sonnante,  manie  sans  délire,  fureur  maniaque,  appar- 
tient plutôt  à  la  monomanie  ou  à  la*  mélancolie ,  et  que 
les  actes  auxquels  se  livrent  ces  aliénés  sont  toujours  le 
résultat  du  délire,  quelque  passager  qu'on  le  suppose.   » 
(Tome  XXX,  page  4^4*  )  ^^^^  depuis  quelques  années  ; 
M.  Esquirol  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  reconnaître 
que  M.  Pinel  avait  très-bien  observé  la  monomanie-homi- 
cide  sans  délire,  que  cette  maladie  existe  réellement. 
Cet  illuHIe  médecin  vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  tra- 
vail non  moins  important  par  la  nature  et  le  nom)>re  des 
faiis  f  que  par  une  discussion  approfondie  des  questions 
les  plus  difficiles  (1).  Ce  travail  servira  puissamment  la 
cause  du  malheur  devant  les  tribunaux ,  et  ne  contribuera 
pas  peu  à  détruire  les  notions  fausses  que  l'on  a  si  géné- 


(i)  Note  sur  la  monomame-homicide  ;  extraite   de-  Touvrage 
d*HofFbauer  ,  traduit  de  rallemand  par  Cbambeyron. 
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k*alement  encore  sur  les  caractères  de  la  folie.  Nous  fe-    . 
rons  de  longues  citations  de  ce  travail. 

«  La  monomanie^^homicide  ,  dit  M.  Esquirol ,  présente 
deux  formes  bien  di^inctes.  Dans  quelques  cas ,  le  meuiv 
tre  est  provoqué  par  une  conviction  intime ,  mais  déli- 
rante ;  par  l'exaltation  de  Timagination  égarée  ;  par  un 
raisonnement  faux ,  ou  par  les  passions  en  délire.  Tou- 
jours 9  le  monomaniaque  est  mû  par  un  motif  avoué  et  dé- 
raisonnable »  et  toujours  il  offre  des  signes  suiEsàns  du 
délire  partiel  de  l'intelligence  ou  des  affections. 

«  Dans  d'autres  cas,  le  motiomaniaqucf-homicide  nt 
présente  aucune  altération  appréciable  de  l'intelligence 
ou  des  affections.  Il  est  entraîné  par  un  instinct  aveugle  » 
par  une  idée ,  par  quelque  chose  d/ indéfinissable  qui  le 
pousse  à  tuer;  et  même  alors  que  sa  conscience  l'avertit 
de  l'horreur  de  l'acte  qu'il  va  commettre ,  la  volonté  lésée 
est  vaincue  par  la  violence  de  l'entraînement;  Thomme 
est  privé  de  la  liberté  morale ,  il  est  en  proie  à  un  délire 
partiel ,  il  est  monomaniaque  ,  il  est  fou. 

«  La  folie  partielle  n'a  pas  toujours  pour  caractère  l'ai* 
tération  de  l'intelligence;  quelquefois  les  facultés  affec- 
tives sont  seules  lésées  ;  quelquefois  on  n'observe  de  dés- 
ordre que  dans  les  actions.  C'est  ce  que  les  auteurs  ont 
appelé  folie  raisonnante. 

M.  Esquirol  rapporte  ensuite  un  grand  nombre  de  faits 
de  monomanie-homicidè  relatifs  h  ces  deux  espèces;  nous 
ne  citerons  ici  que  ceux  qui  sont  propres  à  l'auteur ,  et 
qui  n'ont  point  encore  été  publiés. 

Monomanie-homicide  avec  délire.  —  «  M.  N. ,  âgé  de 
trente-huit  ans»  ayant  la  taille  élevée  »  le  teint  jaune , 
l'habitude  du  corps  maigre ,  le  caractère  sombre ,  avait  /' 
été  canonnier  ;  il  était  journalier.  Sujet  aux  hémorragies 
nasales»  celles-ci  se  sont  dissipées  depuis  quelques  mois; 
dès-lors  tristesse  »  abandon  du  travail  ;  N*  se  croit  ensuite 
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accusé  d'avoir  commis  quelques  crimes;  désespéré,  il 
essaie  de  se  pendre.  On  le  saigne  du  pied  et  du  bras,  et, 
après  quelques  lenlaiives  de  suicide,  on  l'envoyé  à  Cha- 
renlon  :  agitation  d'abord ,  qui  après  peu  de  jours  se  dis- 
sipe; le  malade  resle  triste,  silencieux,  son  regard  est 
inquiet;  on  le  place  dans  une  salle  consacrée  aux  sui- 
cides, afin  de  le  mieux  surveiller;  le  jour  suivant,  tOHl- 
à-coup  et  sans  provocation  aucune ,  il  donne  à  son  voi- 
sin plusieurs  coups  de  son  vase  de  nuit,  se  jette  sur  lui  et 
veut  le  tuer;  il  eût  exécuté  ce  dessein  si  Ton  ne  fût  ac- 
couru. On  interroge  le  mala4p  ,  il  répond,  avec  calme 
qu'il  a  entendu  ses  deux  frères  lui  dire  de  tuer  son  voi- 
sin qui  veut  lui  faire  du  mal.  Le  lendemain ,  N.  paraissait 
ne  point  se  souvenir  de  ce  qu'il  avait  fait  la  veille;  il  a 
a  continué  d'être  tranquille ,  triste ,  silencieux  après  cet 
événement  comme  il  était  avant.  » 

L'oubli,  dès  le  lendemain,  de  l'acte  de  violence  que  ce 
nialade  a  commis  la  veille,  mérite  d'être  noté;  c'est  une 
exception  à  la  grande  majorité  des  fails  d'aliénation  men- 
tale; aussi  M.  Esquirol  dit- il  simplement  que  l'aliéné 
paraissait  ne  point  se  souvenir  de  son  action. 

«  Les  aliénés  tuent  par  rcssenlinient ,  pour  se  venger. 
Madame  de  Genlis,  dans  les  Souvenirs  de  Félicle,  parle 
d'un  aliéné  de  Charenton  fort  paisible ,  et  qui  mangeait  à 
la  table  du  chef  de  l'établissement;  le  malade  fut  légère- 
ment contrarié,  il  déroba  un  couteau,  attendît  le  supé- 
rieur dans  un  passage  étroit,  le  frappa  de  plusieurs  coups, 
et  le  tua.  Ce  fait  n'a  pas  été  rapporté  avec  exactitude  par 
l'auteur  de  Féllcte» 

«Les  fous  tuent  ceux  qui  les  approchent ,  trompés  sur 
les  qualités  de  ces  personnes.  Mes  jours  ont  quelquefois 
été  mis  en  danger,  à  la  Salpétrière , ,  par  u^e  jeune  fîllo 
qui  était  entrée  dans  l'hospice,  maniaque  et  nymphomane; 
après  quelques  mois  la  manie  cessa,  mais  je  devins  l'ob- 
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jet  des  emportemens  de  cette  fille.  Habituellement  calme . 
et  ne  déraisonnant  plus ,  toutes  les  fois  qu'elle  me  voyait 
elle  m'adressait  des  injures.  Si  elle  ne  pouvait  se  préci- 
piter sur  moi ,  elle  me  jetait  tout  ce  qui  tombait  sous  sa 
main  ^  pierres  ,  pots  d'étaih  ,  sabots ,  etc.  ;  elle  voulait 
m'ouvrir  le  ventre,  pour  me  punir  de  mes  dédains.  Uh 
jour,  étant  à  Tinfirmerie  pour  une  maFadie  accidènteHe, 
elle  se  laisse  aborder  avec  l'apparence  de  la  douceur;  dès 
que  je  suis  à  sa  portée,  elle  me  saisit  au  collet  de  mon 
habit ,  et  m'eut  frappé ,  si  elle"  n'en  eût  été  empêchée. 
Aux  discours  de  cette  malade,  on  pouvait  juger  qu'elle 
me  prenait  pOur  un  homme  qu'elle  avait  aimé.  !► 

«Il  y  a  quelques  années  que  nous  avions,  à  là  Salpé- 
Irîère ,  une  felnme  dé  la  campagne  qui  voulait  mourir; 
n'ayant  pas  le  courage  de  se  tuer ,  elle  répétait  souvent  : 
«  Il  faut  que  je  tue  quelqu'un  pouf  qu'on  me  fasse  mou- 
rir.» Elle  avait  fait  des  tentatives  sur  sa  mère.  Dans  l'hos- 
pice elle  essaya  de  tuer  iine  employée,  quoique  ce  pen- 
chant fût  contenu  par  la  crainte.  Elle  répétait  plusieurs 
fois  le  jour  :  «Faites-moi  mourir,  ou  je  tuerai  quelqu'un.» 
Elle  était  très-maigre  ,  ne  mangeait  point ,  elle  était  triste , 
son  regard  était  fixe.  » 

Après  avoir  cité  d'autres  faits  déjà  publiés  ,  et  que 
nous  avons  fait  connaître  ailleurs ,  M.  Esquirol  continue 
ainsi  :  • 

«  Ces  monomaniaques  sont  entraînés  par  un  délire  par- 
tiel ,  par  une  idée  fixe ,  par  Texaltation  de  l'imagination, 
par  l'égarement  des  passions,  par  l'erreur  du  jugement; 
tous  ont  un  motif  connu  et  avoué,  ils  obéissent  à  une  im- 
pulsion réfléchie  et  même  avec  préinéditatton ;  plusieurs, 
ou  se  sont  tués,  ou  ont  fait  des  tentatives  de  suicide;  quel- 
qnes-uns^  ont  pris  des  précautions  pour  accomplir  leurs 
désirs;  ils  ont  donné  des  signes  de  folie  avant  ou  après; 
un  très-petit  nombre  a  cherché  à  fuir  ou  à  se  cacher.  It 
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parait  que  tous  avaient  la  conscience  qu*its  commettaient 
une  ma,uvdtae  OÀition,  excepté  ceux  qui  obéissaient  à  un 
égprement  religieux^  En  observant  de  près  ces  malades  , 
on  reconnaît  quelques  désordres  physiques  ,  quelque- 
fois ces.  troubles  des  fonctions  de  nutrition  sont  évi- 
dens.  »  • 

Monomanie^hçmicide  sans  délire,  —  ci  Dans  cette  es- 
pèce  de  folie ,  on  ne  peut  observer  aucun  désordre  intel- 
lectuel; le  meurtrier  est  entraîné  par  fine  puissance  irré- 
sistible^ par  un  entraînement  qu'il  ne  peut  vaincre,  par 
une  impulsion  aveugla ,  par  une  détermination  irréfléchie; 
on  ne  peut  deviner  ce  qui  le  por*^  s^n»  intérêt ,  sans  mo- 
tifs, sans  égarement  intellectuel,  à  un  açtp  aussi  atroce 
et  aussi  contraire  aux  lois  de  la  nature. 

c  Cet,  état  de  rhomme ,  dit^on,  est  impossible.  Votre 
monomanie  est  une  supposition;  c'est  une  r.essource  mo- 
derne et  commode  ,  tantôt  pour  sauver  des  CQupablesi 
et  les  soustraire  à  la  sévérité  des  lois,  tantôt  pour» 
priver  arbitrairement  un  citoyen  de  sa  liberté*  Tout 
homme  qui  a  la  conscience.de  son  être  peut  rési&tei^ 
à  ses  penchons  »  surtout  lorsque  ces  penchans  sont 
affreux  et  révoltent  tous  les  sentimens.  Il  doit  puiseit  des 
motifs  de  résistance  dans  la  religion ,.  dans  les  devoirs  so- 
ciaux ,  d^ns  la  crainte  du  châtiment ,  etc.  Ç'itne  triomphe 
pas»  il  est  coupable.  L'homme  ne  peut  perdre  son^ libre 
arbitre  que.  par  l'égs^rement  de  sa  raison  ;  or ,  selon  les 
médecins,  ces  malades  sont  raisonnables.  Mais^  répon- 
dent les  médecins ,  si  l'intelligence  peut  être  pervertie  ou 
abolie  ;  s'il  en  est  de  niême  de  la  sensibilité  morale ,  pour- 
quoi la  volonté,  ce  complément  de  l'être  intellectuel  et 
moral ,  ne  serait-elle  pas  troublée  ou  anéantie  ?  Est-ce 
que  la  volonté ,  comme  l'entendement  et  les  affections , 
n'éprouve  p£R  des  vicissitudes ,  suivant  mille  circonstances 
de  la  yie  ?  Est-ce  que  l'enfant  et  le  vieillard  ont  la  même 
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force  de  volonté  que  l^aduUe?  Est-ce  que  la  maladie  n'af- 
faiblît pad  l'énergie  de  la  volonté  ?  Est-ce  que  les  passions, 
n'amollissent  pas  ou  n'exaltent  pas  la  volonté  ?  £si*ce  que 
l'éducation  et  mille 'autres  influences  ne  modifient  pas 
l'exercice  de  la  volonté  ?  S'il  en  est:  ainsi ,  pourquoi  Ift 
volonté  ne  serait-elle  pas  soumise  à  des  troubles ,  à  des. 
perturbations  »  à  des  faiblesses  maladives ,  quelque  in-' 
compréhensible  que  cet  état  soit  pour  nous?  Gompre- 
,  nonsrnous  mieux  les  maladies  qui  ont  poujc*  caractère^ 
la  perversion  de  rintelligence  ou  celle  de  la  sensibilité^ 

morale?» 

Aprè^  avoir  cité  différons  faits  déjà  publiés  ,M^  Esqul-^ 
r,ol  rapporte  les  suivans  r 

«  Madame âgée  de  S6  ans ,   d'une  constitùtîoBF 

forte /d'uBt  caractère  diiSioile ,  excellente  fiUe^  excellente* 
mère ,  à  l'âge  de  quatorze  ans  jouissait  d'une  très-bonne 
santé ,  au.nooins  en  apparence  ;  elle  avait  de  l'embonpoinlr 
quoiqu'elle  ne  fût  point  enoore  réglée.  Tous  les  signes  >de^ 
la  puberté  étaient  très-prononcés;  à  cbaque  époque  mens- 
truelle »  ou  mieux  tous  les  mois ,  mrademoiselle^  se  plai- 
gnait de  céphalalgie  ;  ses  yeux  étaient  rouges ,  elle  était 
inquiète»  irascible»  sombre;  bientôt  la  face  s'injectait 
fortement  ainsi  que  les  yeux  ;  tout  était  une  contrariété  ; 
tout  était  ua  motif  d'irritation;  elle  cherchait  dispute  par- 
ticulièrement à  sa  mère ,  enfin  elle  s'abandonnait  à  la  co- 
lère la  plus  violente;  dans  cet  état»  sa  mère  était  toujours 
l'objet  de  ses  emportemens  »^  de  ses  injures»  de  ses  me- 
nacés»  de  ses  malédictions.   Quelquefois  elle  a  fait  de» 
tentatives  de  suicide»  elle  a  saisi  deux  ou  trois  fols  un 
couteau  »  une  fois  je  l'ai  retenue  »  ainsi  armée  »  se  précipi- 
tant sur  sa  mère.  Lorsque  l'accès  était  arrivé  à  ce  haut 
degré  »  le  sang  s'échappait  par  la  bouche  »  par  le  nez  ^ 
quelquefois  par  les  yeux;  alors  su^l^naieat  des  pleurs  »  un. 
tremblement  général  ».  froid  des  extrémités  »  des  douleur;^ 
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emfirassé  sa  mère ,  il  devient  rouge ,  son  œil  esl  brillant , 
et  il  s'écrie  :  Ma  mère ,  sauvez^ous ,  je  vais  vous  égor- 
ger. Bientôt  après  il  se  calme  »  verse  quelques  larmes  et 
s'éloigne.  Un  jour  il  rencontre ,  dans  les  rues  »  un  mili- 
taire suisse  9  saute  sur  son  jsabre  «  veut  l'arracher  de  vive- 
force  pour  égorger  ce  militaire ,  qu'il  ne  connaît  pas.  Un 
autre  jour ,'  il  attire  sa  mère  dans  la  cave  ^  et  veut  la  tuer 
avec  une  bouteille». 

«  Depuis  six  mois  que  ce  jeune  homme  est  dominé  par 
cette  horrible  impulsion,  il  dort  peu,  souffre  de  la. tête; 
il  ne  veut  voir  personne;  il  est  insensible  au  chagrin  de^ 
sa  famille;  mais  il  n'offre  nul  délire  dans  ses  discours., 

«  Conduit  à  la  maison  de  Charenlon ,  M.  N.  raconte^ 
avec  le  plus  grand  sang-^froid  qu'il  a  été  cinq  ou  six  fois 
sur  le  point  de  tuer  sa  mère  et  sa  sœur;  qu'il  n'en  aurait 
pas  de  regret ,  puisqu'elles  le  font  enfermer  ;  qu'il  n'o^ 
béira  à  personne;  qu'au  reste,  il  tCa  aucun  mqtifpour 
en  vouloir  à  sa  mère  et  à  sa  sœur;  qu'il  n*a  point  d^idée^ 
fixe.  Bains  tièdes ,  applications,  de  sangsujes  pendant  les 
deux  premiers  mois.  Il  rend  compte  de  tout  ce  qu'il  a 
éprouvé;  il  sent  sa  position  nouvelle,  réclame  sa  liberté; 
lit,  calcule,  se  promène  seul,  ne  se  lie  avec  personne;  il  ne 
dit  et  ne  fait  rien  de  déplacé ,  il  n'a  plus  le  désir  de  verser 
le  sang.  Cependant  sa  figure  a  quelque  chose  de  convul- 
sif  ;  sa  physionomie  exprime  la  tristessi^  et  le  méco^iten- 
teçient.  Dans  les  premiers  jours  du  troisième  mois ,  sa 
face  se  colore  ,  ses  yeux  sont  brillans  ,  N.  parle  avec  véhé- 
mence et  en  termes  peu  polis  ;  on  veut  le  perdre;  il  a  vu 
des  spectres  sinistres  ;  il  a  entendu  des  paroles  dont  l& 
sens  n'est  que,  trop  clair  :  il  ne  dort  pas  ;  cet  état  persiste^ 
pendant  huit  jours. 

<i  Pendant  les  trois  mois  qui  suivent,  les  mêmes  acci^ 
dens  se  renouvellent ,  mais  ils  ont  moins  de  durée. 

(<  (  Bains ,  purgatifs ,  sangsues.  ) 
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«  Le  corps  prend  de  l'accroissement; ,  les  membres  se 
développent;  le  malade  est  plus  docile,  plus  communi*- 
catif;  il  recherche  la  distraction  »  se  rend  dans  la  salle  de 
réunjbn,  voit  sa  mère  et  sa  sœur;  il  réclame  sa  sortie, 
assurant  qu'il  se  sent  bien ,  et  qu'il  n'a  plus  d'idées  si- 
nistres. Au  mois  de  février  1826,  je  lui  fais  entrevoir  sa 
sortie  coipme prochaine;  il  devieut  plus  gai;  il  consent  à 
toutes  les  précautions  qu'on  se  proposfs  de  prendre  lorsr 
qu'il  sera  sorti  de  la  maison.  Enfîp.,  après  di^-huit  mois 
d'ispleiqent »  il  est  rendu  à. sa  Emilie  le  iq  avril  dé  la 
même  année.  Il  témoigne  depuis  un  grand  attachement 
pour  sa  mère  et  pour  sa  ^ur ,  les  traite  avec  égard  et. 
amitié;  il  travaille  dans  le  commerce  avec  activité  et  in- 
telligei^ce;  et  rien»  depuis  quinze  mpis-,  n'a  troublé  le 
calme  .e,l.  les  affections  de  ce  jeune  homme. 

«  Madame  C.  G. ,  Qgée  de  tren^-qualreans,  d'un  tem- 
pérament bilioso-nerveux  ^  d'une  constitution  sèche  »  d'un 
caxactèr^  doii^c»  d'une  grande  susceptibilité,  d'une  ima- 
gip^tiop  facile  à  se  préoccuper  des  choses  les  plus  sim- 
ples, les  plus  indifférentes,  élevée  dans  un.  couvent, 
jouissant  d'une  bonne  santé,  se  marie  à  dix-neuf  ans.  Sa 
fortune  est  aisée;  l^s  soins  du  ménage  l'occupent  d'ar* 
bo^d;  mais  bientôt  ils  la  fatiguent,  et  tout-à-coup,  sans 
mqtif  excitant  aucun,  elle  est  frappéç  de  l'idée  qu^elle  a 
des  vftgins,  et.  qu*  elle  pourrait  s'en  servir  paur  tuer»  Elle 
qui  répugne  k>  tuer  une  mouche ,  qqi  tomberait  en  syn- 
cope si  elle  voyait  égorger  un  poulet  !  Cette  idée  la  préoc- 
cupe, et  ne  tardera  pas  à  Tassiéger  et  la  nuit  et  le  jour; 
elle  devient  une. idée  fixe  contre  laquelle^ madame  G.  s'in- 
digne ,  se  révolte  ;  et  plus  elle  fait  d'efforts  pour  la  repous- 
ser,  plus  elle  en  est  importunée. 

«  Madame  G.  éprouve  des  maux  de  tête  ,  un  embar- 
ras ,  un  sentiinent  de  brûlure  dans  la  partie  inférieure*de 
)a  poitrine;  des  étouffemens ,  du  dégoût  pour  les  alimens , 
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des  rapports  acides ,  des  vomissemens ,  des  digestions  pé- 
nibles ,  une  constipation  opiniâtre;  à  peine  elle  peut  goû- 
ter  le  sommeil;  elle  invoque  la  mort  comme  le  seul  re- 
mède qui  puisse  la  débarrasser  des  idées ,  des  angoisses 
horribles  qui  l'accablent.  A  table ^  eHe  dit  aux  personnes 
qui  sont  avec  elle  :  Voilà  des  couteaux l  je* pourrais  bien 
les  prendre  et  vous  tuer*  Sa  belle-sœur  lui  dit  un  jour  en 
riant  :  Venez  nie  tuer,  je  ne  crains  rien»  Ce  propos  lui 
fait  le  plus  grand  mal ,  lui  inspire  de  la  haine  pour  sa 
sceur^  elle  a  été  long-temps  ayant  de  se  décider  à  la  re- 
voir. La  même  idée  lourmenie  madame  G.  pendant  sept 
ans ,  et  disparait  presque  tbut-à^coup. 

«Après  quelque  temps  de  calme»  de  santé  patraite,  ma- 
dame G.  éprouve  de  nouveaux  iourmens;  de  nouvelles 
idées  déraisonnables  se  succèdent  pendant  plusieurs  an- 
nées, et  n'ont  point  encore  cessé;  mais  les  idées  d'homi- 
cide ne  se  sont  plus  présentées. 

«  Madame  N.,  âgée  de  trente  ans ,  mère  die  quatre  en- 
fans,  est  issue  d'un  père  qui  ésf  d'une  susceptibilité  re- 
marquable. Elle-même,  d'une  taille  petite,  les  yeux  vift, 
le  teint  coloré  ,  est  très -nerveuse;  la  plus  légère  surprise, 
la  plus  légère  frayeur  suppriment  ses  règles.  Depuis  sa  der- 
nière couche ,  il  y  a  quatorze  mois  ;  elle  est  d'une  grande 
susceptibilité,  et  d'une  plus  grande  mobilité;  elle  a  eu 
plusieurs  accès  hystériques  sans  convulsions  ,  maïs  avec 
tremblement  général.  Cette  dernière  couche  ,  quoique 
heureuse,  avait  été  suivie  de  céphalalgie,  d'étourdisse- 
mens,  de- vertiges,  de  douleurs  abdominales,  de  maux 
d'estonaac  violons- et  presque  continuels.  Ces  symptômes 
se  dissipèrent,  ejèepté  Tépigastralgie  qui  désormais  fut 
intermittente.  Depuis  lors,  sans  cesser  d'être  maîtresse 
de  ses  idées,  madame  N.  est  d'une  versatilité  irrésistible 
dâDë  ses  affections;  elle  est  alternativement  gaie,  triste, 
conCaute ,  ombrageuse ,  capable  de  tout  entreprendre  ; 
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rinstant  d'après ,  faible  et  pusillanime ,  elle  a  des  craintes 
imaginaires ,  qu'elle  regarde  comme  puériles. 

«  C'est  dans  cet  état  qye  madame  N.  entend  parler  du 
meurtre  commis  par  H.  Cornicr;  aussitôt  elle  est  saisie  de 
l'idée  de  tuer  son  enfant  :  cette  idée,  qui  se  réveille  sou- 
vent depuis ,  l'excite  au  suicide.  «  Un  jour,  dit  la  malade, 
je  taillais  une  plume,  mon  enfant  entre,  aussitôt  je  sens 
le  plus  violent  désir  de  l'assassiner.  Je  repousse  cette  pen- 
sée, je  me  demande,  de  sang-froid ^  pourquoi  j'ai  des 
intentions  aussi  cruelles;  quoi  donc  peut  me  les  inspirer. 
Je  ne  trouve  en  moi  aucune  réponse.  Le  même  désir  se 
renouvelle,  je  résiste  faiblement;  je  suis  vaincue,  je  vais 
consommer  le  crime.  Un  nouvel  effort  m'arrête,  je  porte 
rapidement  le  canif  à  ma  gorge,  en  me  disant  :  il  vaut 
mieux ,  méchante  femme ,  que  ce  soit  toi  qui  périsse.  » 

a  Madame  N.  entre  volontairement,  et  d'après  mes  con- 
seils, à  la  maison  de  Charcnlon;  à  son  arrivée,  ses  dis- 
cours, ses  actions  sont  d'une  raison  parfaite.  La  malade 
est  douce,  affable,  laborieuse;  elle  raconte  sans  émo- 
tion l'histoire  de  sa  maladie,  me  témoigne  beaucoup  de 
confiance,  et  demande  avec  une  sorte  d'empressement 
quels  médicamens  on  lui  administrera.  C^cst  quelque 
chose  qui  me  pousse  derrière  les  épaules ^  m'a-l-elle  ré- 
pondu lorsque  je  lui  demandais  la  cause  de  ses  sinistres 
pensées. 

«Néanmoins  elle  n'est  pas  contente  d'elle-même;  elle 
se  plaint  de  son  indifférence  pour  sa  maison,  pour  son 
mari,  pour  ses  enfans  ,  ne  songeant  pas  à  eux,  enfin 
pour  sa  nouvelle  position  qui  ne  lui  cause  ni  chagrin  ni 
ennui. 

Le  lo  août  182G,  quinze  jours  après  son  entrée,  et 
quatre  avant  l'époque  menstrxiclle ,  malaise  général,  cé- 
phalalgie, douleurs  sourdes  à  l'épigaslre,  cuduit  mu- 
queux  do  la  langue,  bouclie  anière,  teint  jaune,  pommettes 
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colorées ,  physîonomîe  triste ,  traits  de  la  foce  grippés }  lo- 
quacité ,  besoin  de  changer  de  place ,  idées  .sinistres ,  plus 
ordinairement  au  réveil;  aussitôt  elle  se  livre  à  toXites 
sortes  de  distractions ,  elle  travaille^  marche ,  cause  beau- 
coup et  plaisante  ses  compagnes;  sommeil  très-léger;  le 
moindre  bruit  l'éveille  en  sursaut.  (Bains s  boissons 
tnucilagineuses ,  pédiluves  matin  et  soir»  ) 

a  Le  i4  août 9  menstrues  peu  abondantes;  selles  li- 
quides et  copieuses,  légères  coliques.  {Décoction  blanche',) 

«  Le  17  août ,  toute  excitation  cesse  et  fait  place  à  la 
tristesse.  Madame  N.  s'éloigne  de  ses  compagnes ,  parle 
peu ,  est  triste ,  rêveuse ,  verse  des  larmes;  douleurs  d'es- 
tomac, et  quelquefois  sentiment  de  la  faim;  odeur  de 
soufre  qui  la  suffoque;  oppression ,  toux  rare ,  sèche,  sur- 
tout pendant  la  nuit;  constipation;  idées  de  meurtre  plus 
fréquentes  et  plus  opiniâtres. 

«  (  Eau  de  bourraches  rhubarbe  y  opium,  )  Rien  ne  fait 
cesser  la  gastralgie. 

«  Après  huit  jours  de  cet  état,  madame  N.  est  assez 
bien.  L'état  physique  assez  satisfaisant;  aucune  pensée 
fâcheuse  ne  trouble  le  bien-être  qui  donne  l'espoir  èi  la 
malade  d'une  guérison  prochaine. 

«  Le  24  septembre ,  madame  N.  reçoit  son  mari  et  sa 
fille  avec  joie;  elle  prodigue  à  son  enfant  les  caresses  les 
plus  tendres.  Tout-à-coup  elle  aperçoit  un  instrument 
tranchant ,  elle  est  aussitôt  saisie  du  désir  de  s'eù  empa- 
rer et  de  commettre  deux  meurtres  à-la-fois  :  elle  ne  sur- 
monte cette  horrible  pensée  que  par  la  fuite.  Au  reste,  la 
vue  d'un  couteau,  de  ciseaux,  même  d'une  aiguille, ré- 
veille ce  funeste  désir. 

«Le  1.*' octobre  ,  céphalalgie,  maux  d'estomac;  quel- 
quefois régurgitation  des  aKmens,  constipation;  les  idées 
sinistres  ont  perdu  de  leur  force ,  mais  elles  sont  plus  fré- 
quentes, surtout  le  soir,  alors  que  madame  N.  se  livre 
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aux  distractions  les  plus  capables  de  fixer  son  attention, 
telles  que  le  jeu  d'échecs. 

«  Alternativement ,    bains  généraux  ,  petit    lait   de 
Weisse ,  pédiluves  synapisés  avant  l'époque  des  règles. 

«  Le  9  octobre ,  on  apprend  à  madame  N.  que  son  en- 
fant est  malade;  elle  s'inquiète  :  des  nouvelles  plus  alar- 
mantes lui  parviennent;  elle  conçoit  tin xbagrin  extrême, 
elle  répand  fréquemment  des  larmes  y  demande  sans  cesse 
des  nouvelles  de  son  enfant  :  elle  est  au  désespoir,  et  ce- 
pendant elle  éprouve  un  violent  àéûvde  la  poignarder, 
de  l'étouffer  dans  ses  bras.,..  Ce  sont  les  expressions  de 
cette  malheureuse  mère. 

«  Le  26  octobre ,  huilé  de  ricin ,  lavefnens  avec  la  tein- 
ture de  digitale.  Madame  N.  paraît  mieux  ;  la  cardialgie 
est  moins  intense  ,  la  malade  a  plus  de  calme ,  elle  a 
moins  d'anxiété. 

«  On  lui  annonce  que  son  enfant  est  mieux ,  que  son 
départ  est  prochain  ;  elle  est  très-sensible  à  ces  nouvelles  ; 
elle  ne  parle  que  du  bonheur  de  i^ehtrer  chez^lle,  après 
une  absence  de  trois  mois. 

«Le  28  octobre.,  on  lui  apprend  que  sa  sortie  est  re- 
tardée, elle  s'étonne  elle-même  du  peu  de  chagrin  que 
lui  cause  cette  nouvelle  contrariété. 

«Le  3  novembre,  elle  v^oit  son  mari;  le  soir,  elle  est 
d'une  gaîté  excessive.  Quoi  !  disait-elle ,  avec  tant  de  rai- 
sons de  chagrin  y  d'inquiétude,  je  suis  d'unie  gaîté  ridi^ 
cule;  et  dans  la  nuit ,  tout-à-coup ,  inquiétude  sur  son 
état ,  sur  la  prolongation  de  son  séjour  ;  elle  verse  des 
larmes ,  mais  n'a  point  d'idées  de  meurtre. 

«Le  10  novembre ,  retour  au  calme,  à  la  gaîté  habi- 
tuelle; elle  attend  avec  patience  l'époque  de  sa 'rentrée 
dans  sa  famille;  sa  santé  physique  est  assez  bonne,  elle 
n'a  pa^  d'idées  sinistHte  depuis  plusieurs  semaines  ,  et 
néanmoins  elle  craint  de  n'être  pas  guérie. 
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a  Le  24  novembre,  elle  sort  de  la  maison;  on  lui  ap^ 
prend  la  mort  de  l'enfant  qu'elle  voulait  tuer  :  cette  perle 
lui  causa  une  vive  et  profonde  douleur ,  sans  altérer  sa 
santé.  Au  moment  où  j'écris  9  celte  dame  est  ti^s-bien 
portante.  » 

Nous  ferons  remarquer  ici  cetle  singulière  opposition 
entre  la  tendressç  maternelle  et  l'idée  de  détruire  l'objet 
de  cette  tendresse.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de  la  doctrine 
de  Gall ,  sur  la  pluralité  des  penchans  et  des  senlimens. 

«  Un  monsieur ,  âgé  de  l\b  ans  environ  ,  habilant  la 
campagne,   ayant   une  fortune   honorable,  et  jouissant 
d'une  bonne  santé  ,  conduil,  par  un  jeune  médecin ,   vint 
me  consulter  pendant  le  mois  de   juillet    1826.  Il  me 
donna  lui-même  les  détails  qu'où  va  lire.    Rien  n'anuon^ 
çait  en  lui  le  plus  léger  désordre  de  sa  raison  ;  il  répon- 
dit avec  précision  à  toutes  mes  questions  qui  furent  nom-» 
breuses.  Il  avait  lu  l'acte,  d'accusation  de  la  fille  H.  Cor- 
nier    sans   y    faire   une    trop    grande    attention.    Mais 
pendant  la  nuit  il  est  réveillé  en  sursaut  par  la   pen- 
sée  de  tuer  sa  femme  couchée  à  côté  de  lui.  Il  déserte 
son  lit.  Depuis   trois  semaines  celte  même  pensée  s'est 
emparée  de   lui    trois  fois  ,    toujours   pendant. la    nuit. 
Le  jour  j  beaucoup   d'exercice ,    des  occupations  nom- 
breuses habituelles  le  préservent  dé  ce  malheureux  dé- 
sir.. Ce  monsieur  est  d'une  taille  élevée,  d'un  embonpoint 
ordinaire;   son  teint  est  jaune,  un  peu  coloré;  il  n'a  ja- 
mais été  malade  et  a  toujours  joui  d'une  très-bonne  santés 
Marié  depuis  vingt  ans  ,  il  n^a  jamais  eu  de  chagrin  do- 
mestique ;    ses    affaires    ont    toujours    prospéré  ;   point 
de  mécontentement ,  point   de  sujet' de  jalousie  de  la 
part  de  sa  femme,  qu'il   aime,  avec  laquelle  il  n^a  ja- 
mais eu  la  moindre  discussion.    C'est  une  idée  qui  s'em- 
pare de  moi  pendant  le  somméH,   Ce   monsieur  assure 
qu'il  njéprouve  d'autre  douleur  physique  qu'une   légère 
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céphalalgie  :  il  est  triste  et  cbogrin  d'un  pareil  état  ;  il  ^ 
quitté  sa  femme ,  craignant  de  succomber ,  et  il  est  trèÀ- 
disposé  à  tout  faire  pour  se  guérir  et  se  déliyrer  d'une 
pensée  aussi  affreuse*  » 

M.  Esquirol  termine  son  travail  par  ces  judicieuses  ré^ 
flexions  : 

«  De  toutes  les  observations  que  nous  avons  rapportées 
on  pe|)t  tirer  les  conséquences  suivantes  : 

»  1  .*  Ces  observations  peuvent  se  grouper  en  trois  se- 
tiGS  qui  caractérisent  les  trois  degrés  de  la  monomanie- 
homicide  . 

»  Dans  la  première ,  les  individus  qui  ont  le  désir  de 
tuer  sont  mus  par  des  motifs  plus  ou  moins  chimériques  , 
plus  ou^ioins  contraires  à  la  raison;  ils  sont  reconnus 
fous  par  tout  le  monde. 

»  Dans  la  seconde  série  il  n'y  a  point  de  motifs  connus  ; 
on  ne  peut  en  supposer  ni  d'imaginaires  ni  de  réels  »  et 
les  malheureux  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  ont 
résisté  ou  échappé  à  leurs  funestes  impulsions. 

»  Les  faits  qui  entrent  et  que  nous  pourrions  faire  en-* 
trer  dans  la  troisième  série  sont  plus  graves  ;  l'impulsion 
a  été  plus  forte  que  la  volonté ,  quoiqu'elle  fût  sans  motif; 
Je  meurtre  a  été  commis. 

•  »  Quelque  différence  que  l'accomplissement  du  meur- 
tre établisse  entre  les  faits  de  cette  dernière  série  et  ceux 
qui  appartiennent  aux  deux  premières  ,  nous  allons  voir 
qu'ils  n'expriment  que  le  plus  haut  degré  d'une  même 
affection  ;  qu'ils  ont ,  les  uns  et  les  autres  ,  des  traits 
frappans  de  ressemblance  ,  plusieurs  signes  communs ,  et 
qu'ils  ne  difl^rent  que  par  la  violence  de  l'impulsion  :  de 
même  qu'une  inflammation  n'en  est  pas  moins  la  même 
maladie ,  qu'elle  se  termine  par  induration  ou  par  ^ppu- 
ration ,  qu'elle  tue  ou  qu'elle  ne  tue  pas  le  malade. 

»  s.""  Ces  observations  offrent  la  plus  grande  analogie 
i5.  35 


498  ALIÉNATION   MBNTALS. 

avec  ce  qu*on  obserre  dans  les  folies  partielles  ou  les  mo- 
nomanies* 

»  5."  Enfin  »  on  ne  peut  confondre  les  indiyidas  qui 
font  l'objet  de  ces  observations  arec  les  criminels.  L'ho- 
micide ,  lorsqu'ils  ont  eu  le  malheur  de  le  commettre  , 
ne  ressemble  nullement  à  un  crime  ;  car  l'acte  seul  de 
tuer  ne  constitue  pas  une  action  criminelle. 

I  Tous  ou  presque  tous  les  individus  dont  nous  fanons 
de  rapporter  les  observations  étaient  d'une  constitution 
nerveuse ,  d'une  grande  susceptibilité  ;  plusieurs  avaient 
quelque  chose  de  singulier  dans  le  caractère ,  de  bizarre 
dans  l'esprit. 

»  Tous ,  avant  la  manifestation  du  désir  de  tuer , 
étaient  incapables  de  nuire;  ils  étaient  doux,  boas^  hon* 
nétes  gens  ;  quelques-uns  étaient  religieux. 

I  Chez  tous  ,  comme  chez  les  aliénés ,  on  a  remarqué 
un  changement  de  la  sensibilité  physique  et  morhle^ 
de  caractère ,  de  manière  de  vivre  ,  à  moins  que  l'acte 
ait  été  accompli  presque  immédiatement  après  l'im- 
pulsion. 

»  Chez  tous  il  est  facile  de  fixer  l'époque  du  change- 
ment dont  nous  venons  de  parler  ;  celle  de  l'explosion  du 
mal  ,  celle  de  sa  cessation. 

9  Des  causes  physiques  ou  morales  assignables  ont 
presque  toujours  déterminé  cette  afiection.  Dans  deux 
cas  elle  était  l'effet  des  efforts  de  la  puberté;  dans 
quatre  le  désir  de  tuer  s'est  manifesté  après  avoir  en- 
tendu l'histoire  d'une  femme  qui  avait  égorgé  un  enfant 
et  séparé  la  tête  du  tronc,  (^tte  puissance  de  l'imitation 
est  une  cause  fréquente  de  folie.  Quelques  iridividus  » 
dit  M.  DeLaplace ,  tiennent  de  leur  organisation^  ou  de 
pernicieux  exemples  y  des  penchans  funestes ,  qu'excite 
vivement  le  récit  d'une  action  criminelle  devenue  l'objet 
de  l'attention  publique.  Sous  ce  rapport ,  la  publicité 
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des  crimes  n'est  pas  sans  danger,  (Sur  les  probabilités.  ) 

9  Lorsque  cet  état  a  persisté  assez  long -temps  ,  et  que 
les  individus  dominés  par  l'impulsion  au  meurtre  ont  pu 
être  observés 9  on  a  constaté  que  cet  état,  comme  le  délire 
chez  les  fous ,  était  précédé  et  accompagna  de  céphalal- 
gie ^  de  maux  d'estomac  ,  de  douleurs  abdominales;  que 
ces  symptômes  précédaient  l'impulsion  au  meurtre ,  et 
qu'il»  s'exaspéraient  lorsque  cette  funeste  impulsion  était 
plus  énergique. 

»  La  présence  des  objets  choisis  pour  victimes ,  la  vue 
des  instrumens  propres  à  accomplir  cet  horrible  désir  , 
réveillaient  et  augmentaient  l'impulsion  à  l'homicide. 

9  Presque  tous  ont  fait  des  tentatives  de  suicide  »  tous 
ont  invoqué  la  mort ,  quelques  uns  ont  réclamé  le  sup* 
plice  des  criminels. 

»  Aucun  des  sujets  de  ces  observations  n'avait  de  mo- 
tifs quelconques  pour  vouloir  la  mort  de  leurs  victimes  , 
qu'ils  choisissaient  ordinairement  parmi  les  objets  de 
leurs  plus  chères  affections  1 

»  Pendant  intermittence  »  ou  lorsque  le  désir  du  meur- 
tre a  cessé ,  ces  malheureux  rendent  compte  des  plus  pe- 
tits détails.  Nul  motif  ne  les  excitait;  ils  étaient  entraî- 
nés ^  disent-ils  ,  emportés,  poussés  par  une  idé^,  par 
quelque  chose ,  par  une  voix  intérieure»  Plusieurs  disent 
n'avoir  pas  succombé  ,  parce  que  leur  raison  a  triomphé , 
ou  parce  qu'ils  ont  fui  »  ou  éloigné  les  instrumens  et  les 
objets  du  meurtre. 

»  Chez  ces  individus»  l'idée  de  tuer  est  une  idée  ex- 
clusive dont  ils  ne  peuvent  pas  plus  se  débarrasser  que 
les  aliénés  ne  peuvent  se  défaire  des  idées  qui  les  do* 
minent. 

»  Non-seulement  les  individus  dont  nous  parlons  ont 
entr'eux  la  plus  grande  ressemblance ,  et  présentent  les 
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caractères  de  la  monomanie  ;  mais  ils  diffèrent  essentiel- 
lement des  criminels. 

»  Les  monomaniaques-homicides  sont  isolés»  sans  com- 
plices  qui  puissent  les  exciter  par  leurs  conseils  ou  leurs 
exemples.  Les  criuiinels  ont  des  c-amarades  d'immoralité» 
de  débauche  ,  et  ont  ordinairement  des  complices. 

9  Le  criminel  a  toujours  un  motif;  le  meurtre  n*est 
pour  lui  qu'un  moyen  ;  c'est  pour  satisfaire  une  passion 
plus  ou  moins  criminelle.  Presque  toujours  l'homicide  se 
complique  d'un  autre  acte  coupable  ;  le  contraire  a  lieu 
dans  la  monomanie-homicide. 

»  Le  criminel  choisit  ses  victimes  parmi  les  personnes 
qui  peuvent  faire  obstacle  à  ses  desseins- ou  qui  pour- 
raient déposer  contre  lui. 

»  Le  monomaniaque  immole  des  êtres  qui  lui  sont  in- 
différens  ,  ou  qui  ont  le  malheur  de  se  rencontrer  sous 
ses  pas  au  moment  où  il  est  saisi  par  l'idée  du  meurtre  ; 
mais  plus  souvent  il  choisit  ses»  victimes  parmi  les  objets 
qui  lui  sont  chers.  Une  mère  tue  son  enfant ,  et  non  Ten- 
fant  de  l'étranger;  un  mari  veut  tuer  sa^ femme,  avec 
laquelle  il  a  vécu  dans  la  plus  douce  harmonie  pendant 
vingt  ans  ;  une  .fille  veut  tuer  sa  mère  qu'elle  adore.  Celte 
horrible  préférence  ne  s'observe-t-e!lo  pas  chez  les  alié- 
nés ?  ^'est-elle  pas  une  preuve  évidente  que  ni  la  raison  , 
ni  le  sentiment»  ni  la  volonté  n'ont  dirigé  le  choix  de  la 
victime»  et  que  par  conséquent  il  y  a  eu  perturbation 
des  facultés  qui  président  à  nos  déterminations  ? 

»  A-t-il  consommé  le  crime ,  le  criminel  se  dérobe 
aux  poursuites  »  se  cache;  est*il  pris  ,  il  nie  »  il  a  recours 
à  toutes  les  ruses  possibles  pour  en  imposer;  s'il  avoue 
son  crime  »  c'est  lorsqu'il  est  accablé  sous  le  poids  de  la 
conviction  ,  encore  son  aveu  est-il  accompagné  de  réti- 
cences ;  le  plus  souvent  il  nie  jusqu'à  l'instant  de  subir 

la  peine  »   espérant    jusques-là  échapper  au  glaive  de 
la  loi,  \ 
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»  Lorsque  le  monomaniaque  a  accompli  soà  4ésir  ^  il 
n*a  plus  rien  dans  la  pensée  ;  il  a  tué ,  tout  est  fini  pour 
lui  9  le  but  est  atteint*  Après  le  meurtre ,  il  est  calme  ^  il 
ne  pense  pas  à  se  cacher»  Quelquefois  satis&it ,  il  pro- 
clame ce  qu'il-  vient  de  faire  »  et  se  rend  chez  le  magis- 
trat. Quelquefois 9  après  la  consommation  du  meurtre,  il 
recouvre  la  raison,  ses  affectioDS  se  réveillent;  il  se 
désespère  ,  invoque  la  mort  ;  il  veut  se  la  donner.  S'il  est 
livré  à  la  justice ,  il  est  morose  ,  sombre  :  il  n'use  ni  de 
dissimulation  ni  d'artifice  ;  il  révèle  aussitôt  aveo  calme 
et  candeur  les  détails  les  plus  secrets  du  meurtre. 

»  Les  di0)érences  entre  les  mpnomaniques-homicides. 
et  les  criminels  sont  trop  tranchées ,  les  ressemblances 
entre  ces  monomaniaques.  e(  les  aliénés  sont  trop  con- 
stantes pour  qu'on  puisse  confondre  les  monomaniaques 
avec  les  criminels.  On  ne  peut  les  séparer  des  aliénés ,, 
qui  ont  un  délire  partiel  et  fixe* 

»  Mais,  objectera -t-OD. ,  vos  monomaniaques  qui  résis- 
tent à  l^ur  impulsion  prouvent  que  ceux  qui  succombent 
sont  criminels  ,  puisqu'ils  n'ont  pas  assez  combattu  pour, 
triompher.  Qupi  !  il  faudra  attendre  qu'un  maniaque  ait 
commis  des  actes  de  fureur  avant  de  reconnaître  qu'il 
est  fou  ?  Est-ce  que  la  folie  ,  comme  les  autres  maladiqp  , 
n'a  pas  de  degrés  différens  ?  est-ce  qu'il  n^  a  pas  des 
fous  qui  sont  calmes,  très-innocens ,  et  des  fous  très-im- 
pétueux  et  très-dangereux?  N'y  a-t-il  pas  des  aliénés  qui 
cèdent  ,  au  moins  pour  quelquea  instans ,  aux  raisonne- 
mens  ,  aux  efforts  de  l'amitié  et  à  une  autorité  impo- 
sante ,  et  d'autres  qui  sont  inébranlables  dans  leur  con- 
viction et  inaccessibles  à  tout  moyen  de  persuasion  ?  N'y 
a-t-il  pas  des  monomaniaques  qui  luttent  penÉÉït  plu- 
sieurs  années  contre  le  désir  de  ce  tuer,  et  d'tuures  qui 
i&e  tuent  dès  qu'ils  en  ont  conçu  la  pensée  ?  J'ai  donné 
des.  soins  à  un  général  qui  est  âgé  de  quatre-vingt-quatro*. 
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ans  ,  et  qui  ,  depuis  Tâge  de  ringt-cinq ,  lutte  contre  le 
désir  de  se  tuer.  Ce  désir  né  le  quittait  pas  à  Tannée  » 
lorsqu'il  commandait  sa  brigade.  Quoi  I  un  indirida  est 
ruiné ,  tout-à-coup  il  se  croif  très-riche  I  il  est  fou  ,  dites- 
vous  »  parce  qu'il  ne  juge  pas  de  sa  position  comme  les 
autres  hommes.  Un  étudiant  se  persuade  ^  qu'avec    deux 
■chevaux  il  déplacera  Téglise  de  Sainte-Geneviève  pour  la 
porter  ailleurs.  Vous  le  prenez  pour  fou ,  parce  qu'il  juge 
mal  des  rapports  entre  la  résistance  de  ce  vaste  monu- 
ment et  la  force  de  deux  chevaux.  Un  troisième  voit  des 
ennemis  partout ,  et  vous  le  croyez  (bu  ,  parce  qu'il  ap- 
précie mal  sa  'position  »  car   rien  ne  manque  pour  son 
bonheur  »  et  il  n'a  point  d'ennemis.  El  vous  croyez  rai- 
sonnable celte  mère  qui  adore  son  enfant,  et  qui  cependant 
lui  plonge  le  poignard  dans  le  sein  !  Il  n'y  aurait  pas  chez 
cette  malheureuse  quelqu'altération  ,  non-seulement  de  la 
sensibilité  ,  mais  aussi  de  l'intelligence ,  alors  que ,  malgré 
sa  tendresse  ,  malgré  l'horreur  que  lui  inspire  son  désir  , 
^  elle  prépare  et  donne  la  mort  à   son  enfant  aimé  !  Une 
pareille  perversion  serait  un  état  normal  ou  naturel  !  At- 
tendez que  la  raison  soit  rétablie. ,  et  cette  malheureuse 
mère  jugera  aussi  bien   que  vous  de  toute  l'horreur  du 
meurtre  qu'elle  a  failli  commettre  ou  qu'elle  a  commis^ 
Cette  mère  senl-elle  »  agit-elle  comme  elle  sentait  ^  comme 
elle  agissait  avant  d'être  tombée  dans  cet  horrible  état  « 
comme  sentent  et  agissent  les  autres  mères  ?  Non  ,  sans 
doute.    Quelle   meilleure  preuve  de   folie  exigez-vous  ? 
Mais  »  objecte  t-on ,  si  te  meurtre  dépend  de  la  force  d'im- 
pulsion, il  n'y  a  pjlusde  libre-arbitre.  Vraiment  oui;  puis- 
qu'il y  a  délire,  il  n'y  a  plus  de  liberté  morale,  et  le 
meurtrjui  n'est  plus    responsable. —  Mais   ce  meurtrier 
raisonna  est  prévoyant.  -^  Lisez  les  traités  de  la  folie  , 
venez  dans  nos  hôpitaux  de  fous ,  et  vous  y  verrez  des 
aliénés  qui  parlent  très-sensément ,  qui  tiennent  des  dis- 
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cours  très-suivis  ,  qui  discutent  sur  des  matières  très- 
di£Sciles  »  qui  ourdissent  un  complot  avec  beaucoup  de 
finesse  ,  mais  dont  les  actions  sont  toutes  désordonnées  , 
dont  les  affections  sont  perverties ,  qui  sont  dangereux 
pour  les  autres  et  pour  eux-mêmes  s'ils  sont  rendus  à  la 
liberté.  M.  Pinel  nous  parle  de  sa  surprise  lorsqu'il  eut 
vu  des  fous  très-dangereux  qui  ne  déraisonnaient  pas»; 
et  Hippocrate  avait  averti  les  praticiens  qu'il  n'est  pas 
toujours  nécessaire  qu'il  y  ait  désordre  de  l'intelligence 
dans  le  délire ,  qu'il  suffit  que  les  caractères  ,  les  goûts 
des  malades  aient  changé  ;  qu'il  suffit  qu'ils  repoussent 
avec  obstination  les  secours  qu'on  leur  prodigue  pour 
qu'ils  soient  délirans. 

»  Sans  doute  il  est  des  cas  très-difficiies;  mais  cette 
difficulté  augmente  parce  qu'on  ne  s'arrête  qu'à  une  cir- 
constsUice  d'après  laquelle  on  veut  caractériser  la  crimi- 
nalité de  l'acte.  Dans  tel  cas,  dit-on  ,  il  y  a  culpabilité  , 
puisqu'il  y  a  eu  préméditation;  mais  il  est  des  faits  in- 
nombrables qui  prouvent  que  les  fous  conservent  la  con- 
science de  ce  qu'ils  font ,  et  qu'ils  prennent  toutes  leurs 
précautions  pour  réussir  ;  mais  ce  malheureux  dont  la 
préméditation  est  prouvée  par  ses  aveux ,  était  un  homme 
probe ,  vertueux  ;  il  veut  tuer  ou  bien  il  a  tué  sans  motif 
connu  ou  même  supposable ,  il  a  tué  sa  femme  qu'il 
adore  ;  le  meurtre  accompli  ,  il  va  se  livrer  au  juge. 

»  Une  femme  tue  un  enfant  qui  lui  est  étranger  ;  mais 
depuis  long-temps  elle  est  devenue  triste,  mélancolique  , 
elle  a  fait  des  tentatives  de  suicide  ;  frappée  de  stupeur 
après  l'accomplissement  du  meurtre ,  elle  reste  auprès  de 
la  victime ,  dévoile  toutes  les  particularités  du  meurtre 
commis  sans  motif  aucun  et  sans  qu'on  paisse  en  soup- 
çonner (i). 

■  Il  I  *  !■      I     ■■  I  II     M      I  ll'il  I  ■         ■  ■     ■  Il 

(i)  Il  nous  semble  que  M.  Esquirpl  veut  designer  ici  Henriette 
Cornier. 
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»  C'est  un  homme  q^i  n'a?ait  manifesté  aucun  sentiV 
ment  per?ers  ,  qui  tout-à-  coup  tue  sans  motifs  plusieurs 
personnes;  qui ,  recouvrant  sa  raison ,  sent  toute  Thor^ 
reur  de  l'acte  qu'il  a  commis  ^  et  qui ,  loin  de  s'excuser, 
reconnaît  qu'il  est  *coupabIe  et  demande  à  être  délivré  de 
la  vie  pour  échapper  à  ses  remords.  Ces  trois  individus 
sont  évidemment  fous.  C'est  donc  de  l'ensemble  et  de 
l'appréciation  des  circonstances  qui  ont  précédé  ,  accomr 
pagné  et  suivi  Fhomicide ,  que  nait  la  conviction  de  la 
non  culpabilité  de  celui  qui  l'a  commis. 

»  De  tous  les  faits  qui  précèdent ,  de  la  discussion  qu'ils 
ont  fait  naître ,  nous  croyons-  pouvoir  conclure  : 

»  Qu'il  existe  une  monomanie-homicide,  tantôt  avec 
aberration  de  Fentehdement ,  tantôt  avec  perversion  ou, 
$ibolition  des  facultés  affectives  ;  que  dans  les  de^  cas^ 
l'homme  est  privé  de  sa  liberté  morale^ 

>*  Qu'il  existe  des  signes  caractéristiques  de  cette  espèce 
de  folie  ,  et  qu'il  est  possible  de  distinguer  les  monoma^ 
niaques  des  criminels ,  au  moins  dans  le  plus  grand  nomr 
bre  des  cas. 

»  A  Dieu  né  plaise  que ,  fauteurs  du  matérialisme  et  du 
fatalisme  ,  nous  voulions  créer  ou  défendre  des  théories 
subversives  de  la  morale ,  de  la  société  et  de  la  religion. 
Nous  ne  prétendons  pas  nous  constituer  les  défenseurs  du 
crime ,  et  transformer  les  grands  attentats  en  accès  de 
folle  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  la  doctrine  de  la 
monomanie  ne  soit  autre  chose  que  le  crime  excusé  par 
le  crime  même.  Ce  mot  monomanie  ,  nous  l'avons  déjà 
dit,  n'est  m  un  système,  ni  une  théorie;  c'est  l'expres- 
sion d'un  feit  observé  par  les  médecins  de  tous  les 
temps. 

»  Nous  n'avons  eu ,  daiîs  cette  longue  note ,  d^autre  vue 
que  de   présenter  quelques  observations,  quelques  ré*. 
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flexions  sur  un.élat  peu  connu  ,  non-seulement  des  per- 
sonnes étrangères  à  la  médecine  .  mais  encore  des  méde 
cins  ,  afin  d'appeler  l'attention  des  juges  et  du  législateur 
sur  quelques  actes  qui  seraient  des  crimes  horribles  s'ils 
n'étaient  accomplis  par  des  malheureux  privés  d'une  par- 
tie de  leur  raison  ,  par  conséquent  de  leur  libre  arbitre. 

X  Ces  conséquences  peqTent  paraître  étranges  aujour* 
d'hui  ;  un  jour,  nous  Tespérons*,  elles  deviendront  des 
vérités  vulgaires.  Quel  est  le  juge  aujourd'hui  qui  con- 
damnerait au  bûcher  un  insensé  ou  un  fripon  conduit  de- 
vant son  tribunal  pour  cause  de  magie  ou  de  sorcellerie  ? 
II  y  a  long-temps  que  les  magistrats  font  conduire  dans 
les  maisons  de  fous  les  sorciers,  lorsqu'ils  ne  les  font  pas 
punir  comme  escrocs. 

»  An  reste  »  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  les  méde- 
cins t  plus  exercés  que  les  autres  hommes  à  observer  les 
infirmités  humaines  »  ont  éclairé  la  justice  sur  les  altéra- 
lions  de  l'esprit  et  du  cœur  de  prétendus  coupables.  A  la 
fin  du  XV.*  sièole,  Marescot,  Riolan  et  Duret,  chargés 
d'examiner  Marthe  Brossier  ,  accusée  de  sorcellerie ,  ter- 
minèrent leur  rapport  par  ces  mots  mémorables  :  Nihil 
a  demone;  multa  ficta ,  a  morbo  pauca.  Cette  décision 
servit  depuis  de  règle  aux  juges  qui  eurent  à  prononcer 
sur  le  sort  des  sorciers  et  des  magiciens.  Nous.,  nous 
dirons ,  en  caractérisant  le  meurtre  des  monomaniaques- 
homicides  :  Nihil  a  crimine ,  nulla  fjgta ,  a  morbo 
tota.  » 

Il  était  difficile  de  presser  en  aussi  peu  d'espace  les 
preuves  de  l'existence  de  la  monomanie-homicide  avec 
ou  sans  délire ,  de  faire  ressortir  avec  plus  d'art  les  traits 
qui  séparent  cette  espèce  de  folie  de  l'immoralité  des  cri- 
uiincls ,  et  de  mieux  démontrer  que  les  malheureux  aliénés 
qui  répandent  le  sang  humain ,  même  avecpréméditation» 
^yçç  ruse  et  dissimulation,  avec  toutes  les  appareaçes, 
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de  la  raison  ,  ont  été  entraînés  par  une  fôrcelrrésistible 
qui  les  décharge  de  tou^e  responsabilité  légale. 

Nous  espérons  »  avec  M.  Esquirol  »  qu'un  jour  les  vérités 
qu'il  expose  seront  généralement  reconnues.  Ce  célèbre 
médecin  n'aura  pas  peu  contribué ,  par  ses  travaux  et  par 
l'autorité  de  son  nom ,  à  porter  la  conviction  dans  l'esprit 
des  magistrats  et  des  médecins. 

M.  Esquirol  n'a  pasjiljgé  à  propos  de  traiter  l'importante 
question  de  savoir  quelles  sont  les  précautions  à  prendre 
contre  les  aliénés^homicides.  Un  homme  qui  a  consacré 
toute  sa  vie  au  soulagement  de  ces  infortunés ,  n'approuve 
certainem^t  pas  l'opinion  de  ceux  qui  veulent  qu'on  les 
traite  comme  des  bêtes  féroces  ou  comme  des  chiens  en- 
ragés ,  et  qu'à  ce  titre ,  sans  s'inquiéter  s'ils  sont  cri- 
minels ou  non ,  on  en  délivre  la  société  en  les  faisant  pé  - 
rir.  En  prouvant  que  les  aliénés  ne  sauraient  être  réputés 
criminels  lorsqu'ils  commettent  un  acte  répréheosible ,  un 
homicide ,  M.  Esquirol  ne  peut  pas  même  vouloir  que , 
par  une  sorte  de  transaction  non  moins  illégale  qu'immo- 
rale »  on  condamne  les  aliénés-homicides  aux  travaux- 
forcés  à  perpétuité  et  à  la  flétrissure ,  comme  ayant  commis 
l'acte  volontairement ,  mais  sans  préméditation.  C'est  pren- 
dre un  parti  trop  violent  que  de  ruiner,  de  flétrir,  de  dés- 
honorer un  individu  que  la  loi  déclare  non  responsable  de 
ses  actions.  Mais  si  Ton  ne  doit  pas  punir  l'aliéné  homi- 
cide d'un  aet^ qu'il  n'a  pas  commis  afec  liberté,  au 
moins  doit-on  l'enfermer,  et  au  besoin  l'attacher,  pour 
l'empêcher  de  recommencer  à  répandre  le  sang  de  ses 
semblables.  Il  s'agit  seulement  de  savoir  si  un  pareil  ma- 
lade étant  guéri,  et  ayant  donné  pendant  un  certain 
temps  des  preuves  non  équivoques  d'un  retour  entier  à 
son  état  habituel  de  raison ,  on  doit  le  rendre  au  com- 
merce de  la  société  ^  ou  bien  si ,  dans  la  crainte  d'un  nou- 
vel accès,  il  serait  (>lus  convenable  de  le  condamner  à 


ALIENATION   UBNTALË.  Soj 

*  # 

une  réclusion  perpétuelle  :  nous  avons  déjà  abordé  cette 

question  sans  oser  la  résoudre  (i). 

'  -        -   - 

(i)  En  Angleterre ,  un  aliéné  qui  coiftmet  un  homicide  est  ren- 
fermé/'oz/r  sa  vie  dans  une  maison  d'aliénés  ,  où  il  occupe  un 
quartier  isolé  ,  destiné  seulement  slu%/ous  criminels.  S* il  vient  à 
recouvrer  la  raison ,  il  peut  redevenir  libre  par  un  acte  de  la 
clémence  royale. 

M.  Billard  ,  qui  nous  a  donné  ce  renseignement ,  le  tient  du 
docteur  Burrows ,  directeur  d'un  établissement  de  fous  à 
Londres. 

Les  magistrats  et  les  jurés  anglais  admettent  beaucoup  plus 
facilement  que  les  magistrats  et  les  jurés  français ,  l'excuse  tirée 
de  l'existence  de  la  folie  chez  les  accusés.  Dans  le  seul  hospice  de 
Bedlam ,  M.  Billard  a  trouvé  Zofous  criminels  dans  le  quartier 
des  hommes,  et  I a  ou  iS  folles  criminelles  à^ns  le  quartier  des 
femmes  ;  chez  nous  ,  au  contraire  ,  il  y  «i  a  fort  peu  dans  les 
maisons  de  fous. 

Voici  ce  que  M.  Billard  dit  de  ces  quartiers  et  de  leurs  habi- 
tans  :  «  C'est'en  x8i8  que  le  nouveau  Bedlam  a  été  bâti.  On  y 
construisit  deux  pavillons  situés  aux  deux  côtés  du  bâtimept  cen- 
tral ,  pour  recevoir  les  personnes  qui ,  ayant  été  accusées  d'avoir 
commis  un  homicide  dans  un  état  d'aliénation  mentale  ,  avaient 
été  séquestrées  du  sein  de  la  société  pour  .être  renfermées  pen- 
dant leur  vie  dansées  maisons  de  détei^tion.  Elles  se  trouvaient 
alors  confondues  avec  les  criminels  ,  et  ce  fut  pour  les  en  séparer 
que  les  deux  pavillons  de  Bedllam  furent  construits.  Ces  aliénés 
jouissent  de  la  liberté  de  leurs  membres ,  et  peuvent  sortir  à 
volonté  de  leurs  cellules  pour  se  promener  et  travailler  dans  une 
vaste  cour  où  ils  se  trouvent  ordinairement  tous  ensemble  sans  se 
quereller  ni  se  battre.  Beaucoup  sont  profondément  mélanco- 
liques ;  plusieurs  se  promènent  silencieusement  sans  vouloir  ré-^ 
pondre.  11  n'en  est  pas  un,  m'a  dit  une  des  personnes  attachées 
à  cet  établissement ,  qui  ,  depuis  son  entrée  ,  ait  attenté  à  la  vie 
de  &t$  camarades.  Cependant  quelques-uns  d'entre  eux  sont 
prompts  à  se  mettre  en  colère  et  vindicatifs,  mais  leurs  ven- 
geances qu'ils  manifestent  par  boutades  sont  faciles  à  satisfaire  , 
ils  s'appaisent  aussitôt  qu'ils  ont  porté  un  cotip  de  poing  ou 
de  pied  à  la  personne  qu'ils  prennent  en  haine.  Le  tiers  de  ces 
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malades  est  dans  un  état  d*idiotie  complet  ;  le  tiers  et  demi 
à-peu-près  dans  un  état  de  méjancolie  ,  et  l'autre  demi—tiers 
présente  divers  caractères  de  fblie.  Je  n'en  ai  pas. vu  un  seul  y  ni 
parmi  les  hommes  ,  ni  parmi  les  femmes  ^  qui  parut  préoccupé 
et  attristé  par  le  souvenir  de  sa  faute  ;  ils  sont  même  fort  indif- 
férons là  dessus.  On  leur  en  parle  sans  qu'ils  s!y  montrent  sen- 
sibles. Je  n'en  ai  pas  vu  qui  aient  eu  la  monomanie  de  Tor^^ueil- , 
qui  m'aient  parlé  de  leurs  grandeurs  et  de  leurs  dignités.  Plusieurs 
parlent  de  Iturs  ennemis  ,  ^e  leurs  espions ,  de  V empoisonnement 
qui  leur  a  porté  sur  V esprit.  J'en  ai  vu  plusieurs  se  résoudre  sans, 
difficahé  à  tourner  une  roue  qui  fait  marcher  une  pompe  desti- 
née à  remplir  les  différens  réservoirs  de  la  maison ,  comme  cels^ 
se  voit  à  Bicêtre.  On  n'a  jamais  observé  que  quelqu'un  d'entre 
eux  ait  attenté  à  la  vie  des  gardiens  ,  et  il  est  très-rare  qu'ils  at- 
tentent à  leur  propre  vie.  Cependant  cela  s'est  vu.  Quelques-uns. 
raisonnent  juste  ,  mais  malgré  cela  il  y  a  ou  dans  la  volubilité  de 
leur  langage,  ou  dans  l'originalité  de  leurs  pensées ,  quelque  chose 
qui  dénot«  toujours  l'aiFection  mentale  dont  ils  sont  atteints.  Ces 
détails*sont  également  applicables  aux  hommes  et  aux  femmes. 
Il  y 'a  dans  Fun  et  l'autre  sexe  très-peu  de  fous  furieqx.  » 

(c  L'un  de  ces  détenus  est  le  nommé  Hatfield  ,  âgé  d'environ 
soixante  ans  ,  petit ,  maigre ,  parlant  avec  vivacité,  remarquable, 
par  la  ipobilité  de  sa  physionomie,  que  jAisieurs  cicatrices 
reçues  dans  les  combats  rendent  encore  plus  originale  ,  qui  tira 
il  y  a  trente  ans  sur  le  roi  Georges  ,  au  spectacle  ,  un  coup  de 
pistolet  dont  la  balle  n'atteignit  pas  le  roi.  Traduit  pour  cet  acte 
devant  les  tribunaux ,  lord  Ërskine ,  avocat  très-célèbre  de  Lon  • 
dres  ,  démontra  que  cet  homme  n'avait  été  porjp  à  ce  crime  par 
aucun  motif  appréciable.  Etant  parvenu  à  prouver  qu'Halfield 
se  trouvai  t.  alors  dans  un  état  d'aliénation  mentale,  bien  (pie  de- 
puis il  n'en  manifestât  plus  les  symptômes,  le  jury  ne  le  déclara 
pas  coupable  ,  et  il  fut  renfermé  dans  les  maisons  de  détention 
de  Londres  pour  sa  vie. —  Cet  homme  est  maintenant  à  Bedlam  y 
et  occupe  le  pavillon  destiné  à  ces  sortes  de  fous. 

»  11  est  remarquable  par  son  air  de  franchise  et  par  sts  ma- 
nières polies.  Il  embellit  sa  cellule  de  mille  objets  dont  la  forme 
ou  la  disposition  originale  dénotent  en  lui  un  homme  habile  et. 
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homicide  j  par  le  docteur  Brière  (i),  offrent  plusieurs 
.faits  curieux  9  suivis  de  réflexions  intéressantes. 

Ce. médecin  a  vu  un  aliéné  qui,  se  croyant  à  chaque 
instant  sur  le  point  d'être  arrêté  pour  vol,  puis  d'être 
condamné  à  mort»  voulut  soustraire  son  épouse, xqu'il 
chérissait ,  au  déshonneur,  et  pour  cela  il  prit  une  nuit  la 
résolution  de  la  tuer;  mais  alors  qu'il  était  tout  prêt  d'exé* 
cuter  cet  affreux  dessein  ,  il  se  trouva  retenu  par  une  force 
intérieure  qui  l'empêcha  d'aller  plus  loin  :  il  passa  toute 
la  nuit  dans  cette  lutte  entre  ces  sentimens  opposés ,  et 
avoua  le  lendemain  à  son  épouse  ce  qui  s'était  passé  en 
lui.  Ce  malheureux  eut  une  telle  horreur  de  sa  position , 
qu'il  tenta  plusieurs  fois  de  mettre  fin  à  son  existence. 

Un  chef  de  bataillon ,  dont  parle  M.  Brière,  avait  sou- 
vent des  accès  de  colère  dans  lesquels  il  témoignait  le  dé- 
«ir  de  répandre  le  sang ,  quoiqu'il  remplît  ses  devoirs  avec 
exactitude.  Lié  très  intimement  avec  une  jeune  femme, 
il  l'accablait  d'injures ,  et  la  contraignait ,  sous  les  plus 
horribles  menaces,  de  se  faire  saigner  ou  de  se  laisser 
appliquer  des  sangsues  :  dès  qu'elle  avait  obéi ,  il  cessait 

/" 

industrieux  à  imaginer  tout  ce  qui  peut  charmer  l'ennui  de  sa 
captivité.  Il  est  vif  et  colère  ;  cependant  il  ne  trouble  jamais 
l'ordre ,  et  se  soumet  à  tout  avec  tranquillité.  Depuis  Tépoque  à 
laquelle  il  a  commis  le  crime  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  ,  il 
avait  à  peine  donné  quelque  signe  d^aliénation  mentale  ;  mais  il 
y  a  quelques  années  il  devint  tout  à  coup ,  et  sans  cause  connue , 
tellement  furieux  ,  qu'on  fut  obligé  de  le  lier  et  de  l'isoler.  Cette 
agitation  dura  peu  de  t^mps;,elle  fut  remplacée  par  l'état  de 
santé  dont  il  jouit  maintenant.  » 

Quand  fcra-t-on  ainsi  construire  chez  nous  des  habitations 
pour  renfermer  les  déplorables  victimes  d'une  maladie ,  et  ne 
plus  les  confondre  avec  de  vils  criminels  ! 

(i)  iSay.  Chez  M.o'c  Auger-Méquignon  ,  libraire ,  rue  de 
l'Jlcole  de  Médecine. 


; 
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delà  tourmenter  jusqu'à  nouvelle  occasion.  Un  pharmacien 
feiit  réclamer  une  somme  que  lui  doit  ce  militaire  ;  celui-ci 
se  rend  chez  le  premier»  tire  son  épée  en  disant  qu'il  veut 
tuer  le  pharmacien  et  ses  aides.  Arrêté  et  conduit  dans 
une  maison  de  fous ,  il  eut  de  fréquens  accès  de  fureur , 
menaçait  et  frappait  les  domestiques ,  et  finit  par  succom- 
ber dans  un  état  de  démence. 

Un  jeune  homme  fut  amené  à  Bicêtre ,  parce  que ,  dans 
un  transport  subit  »  il  avait  voulu  saisir  le  sabre  d'un  sol- 
dat et  le  lui  passer  au  travers  du  corps  :  avant  ce  moment 
il  jouissait  de  toute  sa  raison;  aucun  motif  de  haine  ne 
ranimait  contre  ce  militaire ,  puisqu'il  ne  le  connaissait 
pas.  Il  eut  assez  de  force  pour  s'opposer  à  ce  malheureux 
penchant»  mais  après  une  lutte  intérieure  très-pénible. 
Après  sa  sortie  de  l'hospice ,  il  venait  quelquefois  voir  le 
médecin ,  et  ne  pouvait  lui  parler  de  ce  désir  insolite  sans 
éprouver  aussitôt  un  frémissement  général. 

Le  premier  fait  appartient  à  la  monomanio-homicide 
avec  délire;  mais»  dans  les  deux  derniers»  le  penchant  à 
l'homicide  parait  purement  instinctif»  et  ne  pas  être  excité 
par  des  idées  chimériques. 

Il  nous  reste  à  rapporler  plusieurs  fails  très-curieux 
qui  ont  reçu  une  certaine  publicité  »  soit  devant  les  tri- 
bunaux »  soit  dans  les  feuilles  publiques.  Rien  n'est  plus 
propre  à  éclaircir  les  questions  qui  nous  occupent ,  que 
de  rapprocher  ainsi  ces  faits  de  ceux  recueillis  par  les  mé- 
decins dans  leur  pratique  »  et  sur  le  caractère  desquels  il 
ne  peut  s'élever  aucun  doute. 

Procès  de  la  fhmme  Pannetier,  convaincue  d'avoir 
tué  deux  de  ses  enfans  (i).  —  Cette  femme  est  âgée  de 
35  ans;  mariée  depuis  cinq»  elle-avait  trois  enfans,  l'aîné 

(i)  Cour  d'assises  de  Versailles  ,  ao  août  1827.  J'ai  assisté  aux 
débats  y  et  recueilli  moi-même  les  détails  qu'on  va  lire. 
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Stgè  de  4  Ai^s  9  et  le  plu^  jeune  de  3  ans.  C'est  le  3  juin 
1837  qu'elle  a  homicide  les  deux  plus  jeunes  en  ieu/bri« 
sant  le  crâne  avec  une  barre  de'  fer ,  et  leur  coupant  en- 
suite le  cou  jusqu'aux  vertèbres.  Aussitôt  après  elle  fut  se 
jetter  dans  une  mare  pour  se  noyer. 

Cette  femme  se  tient  courbée  »  a  le  teint  jaunâtre ,  les 
traits  imtnobjles ,  l'air  stupide ,  le  regard  fixe  et  tourna  en 
bas  ou  dirigé  quelquefois  avec  indifférence  sur  les  per- 
sonnes les  plus  proches  d'elle;  elle  a  dc^  fréquens 
baillemens.  Elle  parait  étrangère  aux  débats ,  ne  donne 
aucun  signe  d'émotion ,  son  maintien  et  l'expression  de 
sa  physionomie  n'offrent  pas  le  plus  léger  changement 
pendant  toute  l'audience;  elle  reste  immobile ,  impas- 
sible» pendant  lie  récit  épouvantable  de  l'acte  inoui 
qu'elle  a  commis ,  pendant  la  déposition  des  témoins , 
pendant  la  plaidoirie  accusatrice  du  ministère  public, 
et  elle  entend  la  sentence  qui  la  condamne  sans  paraître 
y  faire  attention»  elle  demande  seulement  qui  payera 
les  frais  (i). 


(i)  «  L*accusée  semble  étrangère  à  tout  ce  qui  Tenvironne  ,  et 
dans  ses  regards  fixes  on  ne  peut  guère  lire  qu'un  égarement 
presque  absolu.  Pendant  la  lecture  des  détails  horribles  révélés 
dans  l'acte  d'accusation,  elle  conserve  une  stupide  impassibilité, 
et  elle  voit  sans  pâlir  la  barre  de  fer  qui  a  été  dans  ses  mains  un 
instrument  de  supplice  pour  ses  malheureux  enfans.  Son  impas- 
sibilité ne  s'est  pofnt  troublée  un  seul  instant  en  entendant  pro- 
noncer sa  condamnation;  ce  qui  la  tourmente  le  plus  c'est  d'être 
obligée  d'en  payer  les  frais.  >»  (Gaz,  des  Trlb.,  36  août  1816.  ) 

«  L'accusée  marche  lentement  ;  sa  tête  est  penchée  sur  sa  poi- 
trine ,  son  teint  est  jaunâtre  ,  et  quelquss  parties  de  sa  figure 
d'un  rouge  foncé  ;  son  regard  est  fixé  vers  la  terre  ;  aucune  émo- 
tion ne  paraît  l'agiter ,  elle  semble  étrangère  à  tout  ce  qui  se 
passe  autour  d'elle.  —  Son  arrêt  n'a  pas  fait  sur  elle  plus  d'effet 
que  les  débats  ;  son  impassible  stupidité  ne  s'est  pas  démentie  un 
seul  instant.  (  Courrier  des  Trib. ,  39  août.  ) 
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D'après  Tacte  d'accusation  et  Fexposé  du  ministère  ptr^ 
blic,  la  femme  P.  n'était  point  gaie  dans  son  enfance  »  elle 
ne  jouait  point  avec  les  autres  enfans  ;  elle  a  servi  chez  deux 
bouchers  ,  qu'elle  aidait  quelquefois  à  tuer  les  animaux; 
son  caractère  est  naturellement  sombre ,  mélancolique^ 
elle  est  taciturne  >  irascible ,  violente ,  mais  point  folle; 
depuis  long-temps  sa  santé  est  faible  et  délicate ,  elle  s'oc- 
cupe peu  de  son  ménage  et  des  soins  à  donner  à  ses  enfans  » 
c'est  son  qiari  qui  la  supplée  ;   elle  craint  d'être  toujours 
malade ,  de  tomber  dans  un  état  de  dénuement  exlrême , 
et  de  voir  ses  enfans  dans  la  misère ,  ce  qui  l'inquiète 
beaucoup;  elle  manifeste  à  son  mari  le  vœu  qu'elle  et  ses 
enfans  passent  à  une  vie  plus  heureuse ,  renouvelle  souvent 
ses  inquiétudes  et  ses  lamentations ,  sans  néanmoins  dé- 
celer son  projet  dans  ses  ses  propos  ;  ses  menaces  ,  son 
attitude ,  l'idée  fixe  du  malheur  de  ses  eUfans ,    dit    le 
ministère  public»  jointes  à  un  mouvement  de  colère^  sont 
peut-être  les  véritables  causes  de  son  crimCé  Dans  un  pre- 
mier interrogatoire  subi  devant  le  jugc-de-paix  (proba- 
blement le  lendemain  du  jour  de  Tévènement  j ,  elle  ne 
veut  pas  dire  son  nom ,  demande  qu'on  la  laisse  tran- 
quille ,  profère  des  cris  de  douleur  et  d'épouvante ,  mais 
répond  juste;  elle  montre  une  froide  insensibilité  en  pré- 
sence des  cadavres ,  elle  n'en  reconnait  qu'un.  Trois  jours 
après,  elle  dit  au  juge  qu'elle  voulait  mourir  et  faire  mou- 
rir ses  enfans  auparavant;  qu'elle  aurait, tué  le 'troisième 
si  elle  en  avait  eu  le  courage ,  et  s'il  n'avait  point  été  à 
l'école. 

Dans  l'interrogatoire  qu'elle  subit  à  l'audiepcc ,  elle  ré- 
pond lentement ,  atec  hésitation  ,  quelquefois  avec  une 
sorte  d'impatience,  et  presque  à  voix  basse,  ayant  les 
yeux  fixés  devant  elle,  ou  bien  jetant  un  regard  furtif  et 
inexpressif  sur  le  président;  souvent  il  faut  renouveller 
plusieurs  fois  la  même  question  pour  obtenir  une  réponse. 
Voici  une  partie  de  son  interrogatoire^ 
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Le  président.  Oh  êtes  tous  née  ?  R.  Je  ne  sais  pas.,..  ; 
il  me  semble  que  dans  ma  jeunesse  j'étais  à  la  Tholterie 
(lieu  de  sa  naissance  ).  ; 

Le  P.  A  quelle  occasion  avez-vous  frappé  vos  enfans  ? 
/?.  Je  ne  sais  pas. 

Le  P.  Vous  Tavez  dit  dans  vos  iùterrogatoîres  ?  R.  Je 
ne  sais  pas  si  je  l'ai  dit. 

Le  P.  Vous  vous  rappelez  que  vous  avez  frappé  vos  en- 
fans?  R.  On  me  le  dit  toujours. 

Le  P.  Est  ce  qu'ils  voulaient  sortir  de  la  maison?  i?.  Je 
ne  sais  pas. 

Le  P.  Vous  avez  dit  qu'ils  voulaient  sortir.  R.  Je  ne 
sais  pas. 

Le  P.Qm  vous  a  poussé  à  les  tuer?  R,  «;  Une  idée...  ^ 
je  ne  sstis  pas  (i);  c'était  quelque  chose  qui  me  pous* 
sait  (2).  »  . 

Le  P.  N'avez-vous  pas  dit  au  petit  garçon  :  Tu  veux  sor- 
tir,  je  ne  veux  pas;  si  tu  sors>  je  te  tue;  et  à  ce  moment 
n'avez  -vous  pas  pris  la  barre  de  fer  avec  laquelle  vous  l'a- 
vez assommé?  R.  Oui. 

Le  P.  Pourquoi  preniez-vous  le  couteau?  R.  Puisque 
veus  l'avez  dit....;  vous  me  l'avez  déjà  demandé  tout-à- 
l'heure. 

Le  P.  Qu'a  dit  votre  garçon  quand  vous  l'avez  frcip}>é? 
R.  Je  ne  sais  pas. 

Le  P.  11  a  dit  :  Ah  maman  1  et  il  est  tombé  ?  R.  Gomme 
vous  dites...  ;  vous  le  savez ,  pourquoi  me  le  demander? 

Le  P.  Quelle  était  votre  intention  en  vous  servant  du 
couteau*?  R.  Dans  l'intention  de  ce  que  j'ai  fait. 

Le  P.  Qu'avez-vous  fait?.jff.  Puisque  vous  le  savez. 


(1)  Court,  des  Trib, 
(3)  Gaz,  des  Trib. 
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Le  P*  Vous  le  savez  aussi  ;  sayez-yons  ce  que  vous  a^^it 
Élit?  R*  Vous  aussi  vous  le  savez. 

Le  jP.  Etait-ce  pour  les  empêcher  de  souffrir  plus  long- 
temps ?  4.  Je  ne  sais  pas. 

Après  la  déposition  d*un  témoin ,  le  P.  interroge  Tac^ 
cusée  »  qui  répond  :  Il  y  a  du  nvystère  là-dessotis  que  je 
ne  peux  pas  définir. 

Un.  témoin  ayant  dit ,  entr'antres  choses  «  que  les  frères 
de  l'accusée  étant  venus  la  voir  après  l'événement ,  lui 
«dressèrent  de  vifs  reproches  ,  1«  P.  demande  à  la  femme 
Pknnetier  si  le  témoin  dit  la  vérité.  R.  Je  ne  sais  pas  trop... 
les  personnes  qui  sont  venues  me  voir  (ses  frère&)  étaient 
représentées,,,  ;  je  ne  sais  pas  pourquoi  il  y  a  du  mystère 
là-dedans.  Si  cela  a  été  fait,  c*est  malgré  m>oi,  je  ne  de- 
wiis  pas  le  faire  (\). 

Les  dépositions  des  témoins  nous  fourniront  des  détails 
précieux. 

Premier  témoin.  C'est  une  femme  qui  »  le  9  juin  »  voit 
venir  à  elle  la  femme  P.  toute  mouillée, ayant  l'air  effrayé, 
'étant  agilée;  j'ai  voulu  me  noyer,  lui  dit-elle ,  Dieu  ne  Ta 
pas  permis.  Il  vient  d'arriver  un  grand  malheur;  j'ai  tué 
deux  de  mesenians.  —  Gela  n'est  pas  vrai.  — Venez  voir. 
—  Vous  ne  les  avez  pas  tués.  —  Si ,  la  voisine ,  venez  voir; 
voyez- vous  la  voisine  (elle  soulève  le  linge  qui  couvre  les 
cadavres). 

Ce  témoin  n'a  jamais  aperçu  aucun  signe  de  folie  chez 
l'accusée. 

3(*  Ce  témoin  a  entendu  la  femme  P.,  à  qui  on  faisait 
des  reproches  sur  son  action  atroce,  répondra  qu'elle 


(i)  «t  II  y  a  là  dessous  un  mystère  que  je  ne  peux  pas  décou- 
vrir ;  mes  parens  n*éUient  pas  là  ;  c'étaient  des  personnes  repré- 
sentées; d'ailleurs  si  c'a  été  fait,  c'a  été  fait  malgré  moi.» 
(  Courr.  des  Tn'b.) 
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n'éprouvait  pas  de  regrets,  que  ses  enfans  étaient  trop 
malheureux,  et  qu'elle  ne  voulait  pas  qu'ils  eussent  une 
belle-mère. 

5.*  Depuis  plusieurs  mois  Taccusée  restait  toujours 
dans  sa  maison  ;  elle  était  colère ,  un  peu  violente ,  mais 
elle  corrigeait  ses  enfans  comme  une  bonne  mère. 

Le  A  à  Tacausée  :  Connaissez-vous  le  témoin  ?  R.  Je  les 
connais  comme  on  me  les  a  nommés  (  les  témoins  sont 
ses  voisins). 

4*'  C'est  une  femme  qui  est  restée  près  de  la  femme 
P.  pendant  la  nuit  qui  a  suivi  l'événement;  l'accusée  fut 
agitée  >  eut  des  attaques  de  nerfs ,  auxquelles  succédait  un 
profond  abattement,  elle  parlait  peu  «  descendait  souvent 
de  son  lit  sans  motifs;  le  lendemain  elle  était  plus  tran- 
quille, la  parole  était  revenue;  elle  dit  que  ses  enfans 
étaient  plus  malades  qu'elle  ^  et  qu'ayant  voulu  sortir  de  la 
maison  malgré  elle,  elle  s'était  mise  en  colère,  et  avait 
frappé. 

5.*  Un  homme  qui  a  veillé  aussi  Taccusée  cette  même 
nuit ,  dit  qu'elle  eut  des  attaques  de  nerfs  ou  accès  de  fo- 
lie »  se  jeta  cinq  ou  six  fois  hors  de  son  lit ,  et  fit  des  bonds 
sans  rien  dire  ;  la  menace  de  la  lier  ou  la  fatigue  la  fit 
rester  tranquille;  elle  ne  parlait  presque  pas  :  le  lende- 
main elle  eut  encore  de  petites  attaques  de  folie  (expres- 
sions du  témoin).  Ses  frères  lui  firent  des  reproches ,  elle 
poussa  de  légers  gémissemens,  mais  peu  de  chose;  elle 
convenait  d'être  l'auteur  du  crime ,  et  disait  mériter  la 
mort  ;  elle  proférait  des  paroles  sans  suite.  La  deuxième 
nuit ,  la  femme  P.  fut  un  peu  plus  calme ,  elle  se  jeta  en* 
core  en  bas  de  son  lit ,  pleura  un  peu ,  et  montra  du  re-  - 
pentir.  C'était  une  bonne  mère,  qui  aimait  tendrement 
ses  enfans ,  les  corrigeait  sans  les  frapper ,  et  empêchait 
même  les  autres  enfans  de  les  battre  ;  elle  n'était  pas  mé- 
chante ;  elle  ne  voyait  point  ses  voisins. 

S4- 
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6."  Le  docteur  Courtois,  thédecin  de  Taccusée,  dît  que» 
depuis  7  mois  elle  est  accoochée  d'un  enfant  mort^  et 
que  c'est  depuis  ce  temps  qu'elle  est  malade.  Cinq  jours 
avant  l'événement  »  elle  se  plaignait  de  mal  de  tête ,  de 
pesanteur  générale,  d'avoir  soif;  des  idées  moroses  la 
tourmentaient ,  elle  était  ennuyée  d*êlre  toujours  ma- 
lade, elle  voulait  qu'on  la  mit  dans  un  hospice.  Après 
l'acte  homicide ,  l'état  de  l'accusée  était  le  même ,  de 
plus  elle  ressentait  des  bruissemens  dans  les  oreilles;  elle 
avait  un  air  honteux.  Le  docteur  Courtois  n'a  pas  vu 
de  signes  de  délire  ou  de  folie  avant  ni  après  l'accident. 

7.*  Le  docteur  Courties,  appelé  pour  faire  l'examen 
des  cadavres,  pense  que  la  mutilation  de  la  tête  des  en- 
fans  a  exigé  un  grand  nombre  de  coups ,  et  que  les  plaies 
du  col ,  non  saignantes ,  ont  dû  être  faites  après  la  mort, 
n'a  dit  dans  son  rapport,  et  il  répète  à  l'audience,  qu'il 
pense  que  la  femme  P.  est  atteinte  d'aliénation  mentale  » 
sans  pouvoir  l'affirmer  positivement;  il  fonde  son  opinion 
h  cet  ég9rd  sur  les  considérations  suivantes  :  la  femme  P. 
était  habituellement  morose,  triste,  recherchait  la  soli- 
tude ,  montrait  une  grande  indifférence  pour  tout  ce  qui 
avait  rapport  à  son  ménage;  ses  idées  étaient  perverties, 
relativement  à  sa  fortune  (1);  il  y  avait  aussi  chez  elle 


(1)  Cette  remarque  me  surprenait  d'autant  plus  ,  que  d'après, 
l'acte  d'accusation  et  le  plaidoyer  du  ministère  public  ,  la  famille* 
Paiinetier  paraissait  être  dans  un  état  de  misère  et  de  pénurie 
extrême.  Mais  M.  Courties  ,  à  qui  je  fis  cette  observation ,  m'ap- 
prit qu'il  n'en  éiait  point  ainsi  ;  que  le  mari  de  l'accusée ,  tailleur 
et  barbier  dans  son  village ,  possédant  la  maison  qu'il  habitait  , 
et  quelques  morceaux  de  terre ,  était  à  son  aise  pour  sa  position. 
Peu  de  temps  avant  l'événement,  il  avait  encore  fait  un  achat  sur 
lequel  il  redcvail  peu  de  chose.  Il  est  fâcheux  que  le  défenseur 
n'ai«  pas  fait  interroger  les  témoins  sur  ces  faits ,  pour  démontrer 
l'existence  d'idées  chimériques  chez  raceosée. 
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perversion  des  sentimens ,  puisqu'elle  a  commig  sans  mo- 
tifs ,  avec  onè  sorte  de  rage  »  un  cote  atroce;  elle  éprou- 
vait habituellement  des  douleurs  d'^entrailles ,  ses  règles 
étaient  irrégulières  ;  elle  mangeait  peu ,  était  maigre  et 
débile ,  et  cependant  ellei  a  dû  déployer  .une  grande  éner* 
gie  musculaire  pour  frapper  autant  de  coups  avec  une 
barre  de  fer  assez  lourdo,  énergie  peu  en  rapport  avec  s^ 
force  habituelle,  et  qui  s'explique  très-bien  par  Texis- 
tence  du  délire.  La  veille  de  Taccident ,  l'accusée  dit  à  son 
mari  que  sa  iépe  déménageait ,  et  qu'd  fallait  la  mettre  à 
l'hôpital.  Un  )0ur  elle  dit  qu'elle  a  tué  ses  enfans  par  mé- 
chanceté; le  lendemain  elle  donne  pour  motif  qu'elle 
était  dans  la  misère/  et  qu'elle  craignait  que  ses  enfans 
ne  mourussent  de  faim  :  le  lendemain  du  jour  où'  est  ar- 
rivé  l'accident,  elle  avait  un  air  stupide,  et  quelques-unes 
de  ses  réponses  étaient  décousues;  le  jour  suivant  elle  \ 
était  pli^s  sensée.  Mise  en  présence  des  cadavres,  elle 
reste  upp.asêible ,  son  pouls  et  sa  respiration  n'offrent  pas 
le  pli|s  léger  changement.  Elle  a  le  front  étroit  et  fuyant , 
l'angle  facial  aigu  (i). 

8.*  I^e  coQcierge  de  la  prison  où  l'accusée  a  été  ren- 
fermée i^ussitôt  son  arrestation ,  dépose  qu'elle  gébiissait , 
disait  que  veut-on  de  moi,  dites  qu'on,  me  ren^die,  je 
ne  pourrai  pas  payer  ;  qu'il  Ta  trouvée  plusieurs  fois  nue  , 
leâ  yi&ux  hagards  ;  qu'elle  montrait  du  repentir  par  mo- 
mens ,  disant  £aut-il  que  j'aie  fait  cela  ;  que  la  seconde 
fois  qu'elle  vit  son  mari ,  elle  ne, croyait  pas  que  ce  fut  lui; 
qu'elle  deraisonnait.de  temps  en  temps;  qu'elle  mangeait 


(1)  Le  dpcteur  Gourties  nous  a  4ît  que  lorsqu*il  fit  part  de  son 
opinion  sur  Vétat  mental  de  P. ,  au  magistrat  qu*il  accompagnait, 
celui-ci  lui  répondit  :  «  Gardez>vous  bien  de  parler  de  monoma- 
lue.;  c*est  un  système  propre  à  favoriser  le  crime.  »  Je  parlerai 
juivantma  conscience ,  lui  dit  M.  Courties. 
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beaucoup ,  et  répondait  cependant ,  je  ne  sais  pas ,  lors* 
qu^on  lui  demandait  si  plie  avait  besoin  de  quelque  chose. 

9.'  Suivant  le  concierge  de  la  prison  de  Versailles, 
qui  observe  Taccusée  depuis  20  jours ,  c'est  une  femme , 
non  pas  affectée  d'idiotisnie ,  mais  peu  capable  de  répon- 
dji^e  ;  elle  hésite  »  elle  ne  sait  pas  ;  ses  réponses  sont  faites 
paï  monosyllabes  y  sont  vagues ,  presque  stupides;  elle 
est  taciturne;  elle  a  un  appétit  vorace;  et  mange  double 
portion  (a).  Cependant  hier  (veille  du  jour  du  jugement  ) , 
elle  répondit  :  toutes  ces  questions  là  sont  faites  pour  me 
charger*  Cette  réponse  a  fait  changer  totalement  Topi- 
nion  du  témoin  sur  Tétat  mental  de  Taccusée. 

10.*  Le  docteur  Laurent  »  chirurgien  de  la  prison  de 
Versail^s ,  dépose  à-peu-près  dans  le  même  sens.  Voici 
un  interrogatoire  que  M.  Laurent  a  fait  subir  à  l'accusée 
quelques  jours  avant  le  jugement. 

c  Quel  âge  avez  vous  ?  Je  ne  sais  pas.  Que  faisiez-vous  ? 
Rien.  Etiez-vous  heureuse  dans  votre  ménage?  Oui.  A 
quoi  vous  occupiez-vous?  A  rien ,  mon  mari  faisait  tout , 
je  passais  mon  temps  couchée  ou  assise.  Combien  avez- 
vous  d'enfans?  Trois.  Combien  vous  en  reste-t-il?  Je  ne 
sais  ce  qu'ils  aont  devenus.  N'en  avez- vous  pas  tué  deux? 
Elle  répond  oui  y  après  une  longue  hésitation.  Qui  vous  a 
portée  à  cet  acte  ?  Je  ne  sais  pas.  Y  pensiez*vous  depuis 
long-temps?  Non^  c'est  après  les  avoir  levés  et  habillés 
^ue  j'ai  eu  l'idée  de  les  détruire ,  en  commençant  par  le 
plus  jeune.  L'avez  vous  tqé  du  premier  coup  ?  Non.  A-t-il 
erlé?  Oui,  il  h,  dit  maman.  Comment  avez- vous  pu  con- 
tinuer 9  et  tuer  l'autre?  Je  ne  sais  pas.  Après  l'avoir  pous- 
sée de  questions  pour  découvrir  dans  quel  but  elle  avait 
commis  ce  double  crime ,  elle  a  fini  par  me  dire  que  c'é^ 

(1)  Elle  a  beaucoup  ei^raissé  en  prison  ,  d'après  la  remarque 
du  docteur  CourMes. 
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lait  pour  qu^ils  fiissent  plus  heureux.  Il  parait  aussi  »  d'a- 
près les  aveux  de  cette  femme,  qu%ille  essuyait  des  re- 
proches de  son  mari ,  sur  sou  indolence  et  sur  le  peu  de 
soins  qu^^eile  donnait  à  ses  enfans.  Interrogée  sur  sa  santé 
antérieure  9  elle  a  répondu  qu'elle  était  malade  depuis 
long'temp^^  sans  donner  d'autres  détail» sur  sa  maladie, 
si  ce  n'est  que  le  médecin  lui  arait  conseillé  de  manger  -, 
et  de  ne  presque  pas  boire.  Du  reste ,  elle  répond  asseas 
mal  et  difficilement  sur  toutes  les  questions.  Elle  paraît 
manquer  de  mémoire ,  et  n!ayoir  aucune  suite  dans  les 
idées.  Elle  répond  presque  toujours ,  je  ne  sais  pas.  Qua^ 
tre  jours  de  suite  elle  a  fait  à-peu-près  ks  mêmes  répon- 
ses; seulement  le  dernier  jour  elle  a  dit  que  c'était  pou9 
Ïb  surprendre  qu'on  lui  faisait*  des  questions.  » 

1 1.*  Le  docteur  Vitry  a  vu  râccusée  cinq  fois  dan^  la 
prison  de  Versailles,  il  a  toujours  remarqué  de  l'incohé- 
rence dans  ses  idées»  des  réticences  dans  ses  réponses, 
paraissant  fondées  plutôt  sur  une  sorte  de  méfiance  gêné* 
rate  que  sur  ^intérêt  de  sa  défense.  Elle  n'a  pas  toujours 
dit  son  nom.  M.  Vitry  a  cherehé^  inutilement  à  l'émou- 
voir ,  soit  en  lui  rappelant  son  horrible  action ,  soit  en 
hii  disant  qu^ôn  lui  couperait  la  tête.  Elle  demandait  à  son 
avocat  ce  qu'il  venait  faire,  qu'es t^^se  qui  payerait  éela; 
elle  disait  ne  pas  savoir  où  elle  était; 

ï)ans  un  premier  interrogatoire  subi  devant  le  juge 
d'instruction,  elle  dit  que  depuis  long-temps  tout  la  con- 
^ariàit ,  qu'elle  avait  quelque  chose  dans  la  tête ,  qu'elle 
éprouvait  du  dégoût  pour  la  vie ,  et  qu'elle  croyait  que 
ses  enfans  étaient  dtms  le  même  état.  Dans  un  deuxième 
interrogatoire ,  elle  dit  qu'elle  avait  formé  depuis  trois 
jours  le  projet  db  tuer  ses  enfans. 

Le  ministère  public  annonce  qu'il  s^agit  d'un  de  ces 
crin^es  atroces,  énormes,  qui  effrayent  la  société  et  en-- 
sanglântent  les  familles,  s'élève  contre  l'injuste  influence 
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que  pourraient  exerjcer  les  circonst$tncça^  extraordinaires 
du  crime  de  Taccusée»  contre  le  sjatème  destructeur  qi» 
chercherait  à  puiser  Texcuste^  ^n.çein  paême  de  Tatrocité 
•du  fait,  qui  aurait  recours  à  des  penchans  irrésistible^  »  h 
il  ne  sait  quelle  monomanie. 

Le  second  interrogatoire  de  l'accusée  suffirait  pour 
prouver  qu'elle  avait  sa  raison  lorsqu'elle  l'a  subi. 

L'idée  que  ses  en&ns  sont  plus  malades  qu'elle ,  qu'ils 
auront  une  existence  misérable,  qu'ils  sont  destinés  à 
souffrir ,  serait  préjugé  »  fiinatisme ,  mais  non  une  mono- 
manie.  * 

La  démence  j|^nérale  est  la  seule  qui  paraisse  avoir  ocr 
eupé  le  législateur  au  civil. 

La  monomanie  est  facile. &  aimuler^  difliQile  à  reco^ 
naître I  elle  peut  s'allier  à  l'idée  du  eriiiiie:».e|t  dans  ce  cas 
le  crime  étant  étranger  à  ia,  folie  n'est  pa$  excusable.  U 
n'y  a  d'ailleurs  rien  d'arrêté,  rieû  ^e  |iX0  sur  les  signes  dp 
là  mpnoxnabie  >  ici  tout  n'est  que  conjectures. 

On  a  abusé  du  système  de  Ja  monopianiç.  Lecouffi^^ 
Léger,  Papavoine,  Gornier,  Delépin;^,  ppt  été  déclaré^ 
monomanes.  Les  médecins»  habitués  à  soulager  leurs 
semblables  ,.6ont  peut-être  plus  portés avi^  ^entiniensd'hu- 
mamtéV  tandis- que  le  Ministère  public  »  habitué,  à  pour- 
suivre le  crime ,  est  peut-être  plus  sévèriQ. 

Ifaocusation  n'est  pas  dans  ja  nécessité  dç  donQer  tous 
l€(i  motifs  et  toutes  |es  causes  du  cHitie/ 

il  y  a  desi  cHmes  commig  saâs  intérêt  apparent ,  tel  est 
eeluijde  Papavoihe. 

L^acoùsée  a  caché  les  cadavres  avec  i^o\Ub  a  mis  de  la 
cendre  sur'  le  >saQg. 

Elle  aurait  pu  se  noy^  si  elle  av^it  voulu.  I^e  repentir 
et  les' larm'es  sont  exclusifs  de  la  déai0Dce. 

Les  têtes  étrmtes  devraient  être  |i|&ançhies  de  respon^r 
tabilitéf 
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L'accusée  n'a  pas  un  entendement  bien  étendu,  son 
intelligence  est  assez  bornée»  mais  elle  est  coupable. 

En  écartant  fa  préméditation,  le  jugement  oUrira  en-r 
core  des  garjanties  à  la  société. 

Le  défenseur  soutient  qu'il  y  a  eu  préméditation ,  mais 
qu'il  y  avait  démencQ. 

Le  président  dit  que  l'accusée  n'a  présenté  aucun  dé*- 
sordre  mental  avant  d'avoir  commis  le  crime;  qu'elle  a 
cherché  la  mort ,  tant  elle  avait  horreur  dç  son  action  ; 
que  la  soif  du  sang  est  la  cause  de  crimes ,  témoins  Léger , 
Papavoine/  Gomier;  que  la  soif  du  sang  n'est  pas  plus 
extraordinaire  que  celle  de  l'or,  les  coupable»  étante  dans 
l'un  et  .l'autre  cas,  dominés  par  une  passipn  ;  que  les  j^r 
rés  doivent  se  prémunir  contre  les  systèmes  modernes  ; 
qu'acquitter  les  coupables;  c'est  les  enhardir;  que  le  1er 
gislateur  a  voulu  que  la  folie  fût  prouvée  par  des  actes 
antérieurs  au  crime* ,  et  fût  constatée  par  les  déposition^ 
des  ipédecinSj  des  voisins  et  des  parens  qui  ont  observé 
l'aufteur  iivant  qu'il  Teûf;  commis. 

Le  jury  ayant  écarté  i^  prén^ditatîon ,  la  femme  Pan- 
métier  a  été  condamnée  aur  travapx-forcésà  perpétuité,  h 
l'exposition ,  k  la  marque  i  et  aux  frais  du  procè$. 

Ne  croirait*on  p9$  >  après  avoir  lu  ces^  détajls ,  que 
M.  Esqim'ol  les  avait  sous  les  yeux  lorsqu'il  écrivait ,  tajit 
est  frappant  de  vérité  son  tableau  de  la  monomanie- 
homicide  ?         . 

La  femme  P.  avait  certainement  l'esprit  malade  avan( 
l'accident,  cpmmeji'a  très-bien  dit  le  docteur  Gourties  , 
et  comme  te  démontirept  les  faits  i^apportés  par  le  méde- 
cin de  l'accusée  et  par  ses  joisins  :  elle  éiJtait  exceliente 
mère,  et  elle  a  tué  de  la  manière  la  plus  barbare  deux  de 
ses  enfans  pour  des  motifs  imaginaires  :  enfin ,  il  est  évi- 
dent que  depuis  l'évènen^ent  cette  femme  est  dans  un 
état  de  stupidité ,  et  qu'elle  a  dpnné  des  signés  manifestes 
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pour  en  déceler  la  cause;  par  exemple  »  une  bonne  mère 
qui  tue  ses  enfans  pour  des  motifs  imaginaires ,  est  cer- 
tainement aliénée  au  moment  où  elle  commet  un  acte 
aussi  contraire  aux  sentimens  naturels. 

Quant  aux  dépositions  des  témoins,  il  faut  distinguer, 
les  faits  qu'ils  ont  observés  de  leur  opinion  sur  la  valeur  de 
ces  faits.  Ainsi ,  dans  Tespèce,  les  personnes  qui  voient 
habituellement  Faccusée/  disent  qu'elle  était  sombre  ,. 
apathique  ^   peu  communicative;  qu'elle  voulait  qu'on  la 
mit  dans  un  hospice ,  parce  qu'elle  sentait  sa  tête  démé^ 
nager,  etc.  ;  et  cependant  ces  personnes  ajoutent  unani- 
mement qu'elle  n'était  point  '&lle.   C'est  que ,  comme  le 
dit  très-bien  M.  Esquirol ,  «  parler  d'un  fou ,  c'est  ,  pour 
le  vulgaire  ,  parler  d'un  malade  dont  les  facultés  intellec- 
tuelles et  morales  sont  toutes  dénaturées ,  perverties  ou 
abolies;,  c'e^t  parler  d'un  homme  qui  jugé  mal  de  ses 
rapports  «xtériçurs  ,  de  sa  position  et  de  son  état  ;  qui  se 
livre  aux.acto^les  plus  désordonnés  »  les  plus  bizarres, 
les  plus  violons,   sans  motifs,  sans  combinaisons  ,  sans 
prévoyance ,  etc.  »  Or,  pour  un  grand  nombre  de  ces  ma* 
lades  f  il  n'en  est  point  ainsi;  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
monomanie  sans  délire  suQitpour  le  prouver.  D'ailleurs  , 
Tacte  répréhensible  imputé  ne  peut->il  point  être  un  des 
premiers  symptômes  de  la  maladie  î   •      1 

Lorsque  le  ministère  public  soutenait  qu'un  intarroga- 
jtoire  qui  t)e  décèle  pas  de.  signe  de  folie  prouve  l'existence 
4^  fa  r^ispn»  il  ^vait  sans  doute  oublié  que  d'AgHiesseau 
dit  :  u  que  des  réponses  sages  et  pleines  d'une  raison  appa- 
rente peutent  être  faites  par  des  insensés,  ce  qu'il  dé- 
montre par  wi  exemple  (i).  »  Le  fait  suivant',  devlanu  pu- 
blic il  y  a  quelques  mois,  n'est  pas  sans  intérêt  sous  ce 
rapport.  Le  2$  mai,  à  6  heures  du  matin ,  un  individu  se 

(i)  Œuvres  complètes  ,  tom.  III  ,  pag.  69 5. 
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présente  chez  M.  de  la  Bôurdonnaye,  demande  à  lui  par- 
ler, et  pénètre  dans  les  appartemeps  ayant  qu'on  ait  eu  le 
temps  de  Tannoncer;  on  a  quelques  craintes  sur  ses  in- 
tentions^ et  on  veut  le  mettre  à  la  porte  ;  mais  il  s'enferme, 
met  les  pistolets  au  poing ,  résiste  à  la  force  armée ,  et 
menace  de  faire  feu  si  on  ne  fait  pas  venir  M.  de  la  Bour- 
donnaye.  On  parvient  à  l'arrêter.    oSe  voyant  aux  mains 
de  la  garde,  dit  le  rapport  d'arrestation,  il  a  voulu  jouer 
le  rôle  de  fou ,  mais  reconnaissant  l'inutilité  de  cette  ruse , 
il  a  repris  son  bon  sens.  »  Dans  deux  interrogatoires  subi» 
immédiatement,  Lachapelle  ne  donne  aucun  signe  de  fo- 
lie: admirateur  du  talent  de  M.  de  la  Bourdonnaye,  il  a 
voulu  avoir  un  entretien  avec  lui;  il  à  lé  droit  de  porter 
des  armes ,  étant  officier  de  police  judiciaire  en  province  ; 
il  serait  sorti  si  M.  de  la  Bourdonnaye  fût  venu  Fen  prier; 
il  n'a  tiré  ses  armes  que  lorsque  la  force  armée  est  arrivée. 
On  lui  dit,  ou  qu'il  est  malade  mentalement,  ou  qu'il  est 
venu  chez  M.  de  la  Bourdonnaye  pour  l'assassiner.  II  ré- 
pond qu'il  n'est  point  attaqué  de  maladie  mentale ,  et  n'a 
jamais  subi  de  traitement  contre  ce  genre  de  maladie , 
que  sa  visite  et  sa  résistance  chez  M.  de  la  Bourdonnaye 
n'ont  rien  que  de  très-natureh  Conduit  dans  une  maison 
de  fous ,  et  interrogé  le  lendemain  de  l'événement ,  il  laisse 
échapper  qu' un-individu,  qu'il  ne  nommera  pas,  le  pour- 
suit 'y  veut  sa  perte ,  et  a  tenté  de  l'empoisonner  avec  des 
asperges;  que  cet  individu  a  fait  la  même  chose  pour  la 
famille  roj'ale  ,  du  moins  il  l'a  cru  autrefois;  il  exprime 
des  idées  mystiques  déraisonnables  ;  il  expliquera  sa  con- 
duite devant  les  tribunaux.  En  attendant ,  il  désire  qu^on 
le  considère  comme  un  homme  raisonnable.  Ce  n'est  que 
six  jours  plus  tard  ,  que ,  dans  un  nouvel  interrogatoire  , 
il  donne  de  nouveaux  détails.  Un  garde  forestier  sous  ses 
ordres  est  assassiné;  il  en  conçoit  de  vives  alarmes  pour 
la  santé  de  la  famille  royale  ,  pour  l'humanité;  il  écrit  h 
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ses  chefs,  il  vient  à  Paris  pour  faire  des  révélations; 
Fétat  de  Paris  lui  parait  extraordinaire;  il  se  rend  chez 
différens  personnages  et  va  aux  Tuileries;  un  sentiment 
indéfinissable ,  suite  de  l'assassinat  du  garde ,  le  détei^ 
mine  à  aller  chez  M.  de  la  Bourdonnaye;  il  a  observé 
chez  les  domestiques  des  dispositions  qui  Topt  engagé  à 
opposer  de  la  résistance  h  leurs  ordres  •  et  il  a  été  fortifié 
dans  cette  détermination  par  sa  confiance  en  Dieu  ,  et 
par  les  signes  qu'il  croit  fermement  que  Dieu  lui  a 
envoyés. 

Ainsi ,  quoique  Lachapelle  fût  bien  réellement  aliéné , 
'cependant  ses  premiers  interrogatoires  paraissent  raison- 
nables ,  et  ce  n'est  que  le  lendemain  et  six  jours  plus  tard 
qu'il  dévoile  les  désordres  de  son  esprit. 

Dans  l'exemple  suivant  de  monomanie-homicide ,  la 
maladie  parait  exister  depuis  plusieurs  années  ,  et  ce- 
pendant elle  n'est  reconnue  qu'après  la  mort  de  l'indi- 
vidu ,  par  des  écrits  trouvés  chez  lui, 

Bertet  faisait  depuis  trois  ans  les  fonctions  de  commis 
des  douanes  ,  dans  la  fabrique  de  MM.  Ador  et  Bon- 
naire ,  à  Vaugirard.  Cet  homme  ,  d'un  caractère  fort  dif- 
ficile ,  et  à  idées  sombres ,  exerçait  ses  fonctions  avec 
une  excessive  sévérité  ,  et  vivait  continuellement  isolé. 
Les  chefs  de  la  fabrique  adressèrent  très-fréquemment  des 
plaintes  verbales  à  M.  de  Bougemont ,  directeur  des  doua- 
nes ,  et  sollicitèrent  le  changement  de  ce  contrôleur*  Mal* 
heureusement  ils  ne  purent  l'obtenir. 

Le  2  août  1827  »  M.  Ador  se  trouvait  dans  une  des 
cours  de  l'établissement ,  causant  très-gaîment  avec  le 
contre* maitre  et  quelques-uns  de  ses  ouvriers  »  lorsque 
Bertet  vient  à  lui  et  le  prie  de  lui  donner  quelques  signa- 
tures pour  ses  registres  de  douanes.  —  Bien  volontiers  , 
lui  répond  M.  Ador  ,  et  aussitôt  il  monte  avec  lui  dans 
la  chambre  de  l'employé  p  où  se  trouvaient  les  registres. 
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M.  Ador  s'asseoit  ,  appose  une  première  signature,  et 
au  moment  même  où  il  allait  apposer  la  seconde  y  il  est 
frappé  dans  le  dos  d'un  coup  de  pistolet  dont  la  balle  lui 
traverse  le  corps.  Quelques  instans  après»  Bertet  se  fait 
sauter  le  crâne. 

Dans  le  buffet ,  auprès  duquel  Bertet  s'était  donné  la 
mort  y  on  a  trouvé  quatre  aulres  pistolets  à  deux  coups  , 
tous  chargés  à  balle.  On  a  trouvé  aussi  dans  la  chambre 
un  fusil  chargé ,  et  une  assez  grande  quantité  de  poudre 
et  de  balles.  Parmi  beaucoup  de  papiers  qu'on  a  saisis  »  on 
remarque  Ss  pièces ,  qui  étaient  placées  ensemble  sur 
une  planche,  et 'qui  contiennent  les  choses  les  plus 
étranges.  Elles  sont  adressées  à  M.  le  procureur-général , 
toutes  cotées  et  paraphées  avec  ordre ,  et  portant  des 
titres  bizarres,  tels  que  :  Mes  dernières  réflexions,  mes 
derniers  soupirs ,  etc.  Bertet  y  déclare  que  s'étant  ctu 
empoisonné ,  il  y  a  quelques  années ,  il  ne  cesse  de  faire 
des  remèdes,  dont  il  donne  le  plus  minutieux  détail;  il 
affirme  qu'on  aurait  tort  de  croire  que  sa  tête  est  exaltée  » 
qu'il  est  de  sang-froid ,  et  il  fait  à  cet  égard  des  réflexions 
et  des  raisonnemens  très-suivis. 

Dans  d'autres  de  ces  pièces^  il  annonce  qu'il  lui  faut 
quatre  victimes ,  et  il  les  nomme  ;  ce  sont  les  deux  chefs 
de  l'établissement ,  une  femme  qui  habite  la  fabrique  ,  et 
son  ancienne  femme  de  ménage.  Il  ajoute  toutefois  que 
dans  le  cas  où  il  se  contenterait  d'une  seule  victime  ,  il 
abandonne  à  la  justice  le  soin  de  faire  le  reste. 

Dans  quelques-unes  de  ces  pièces ,  on  lit  à  la  fin  :  Au- 
jourd'hui mes  douleurs  sont    moins  vives...  je  me  sens 
mieux...  ma  vengeance  est  retardée.*.  Dans  d'autres  ,  au 
contraire  i^  es  douleurs  renaissent...  avec  elles  mes  idée» 
de  vengeance. 

Dans  l'une  de  ces  pièces  ;  il  fait  lui-même  la  descrip- 
tion du  monument  funèbre  à  élevçr  à  Tune  de  ses  victi* 


««=:•  cb:f? .  il  vient  i  Pi»  p«<ir   6ire  des  rêvdf 
:\cat  It  P !::■'.*  lal  paraît  e^raonlIiLiIr?;  il  se  Fe 

i-lz»*  i  j.l.tr   ch^z  M.  de  la   B<:(irdociiuTe;  ^ 

cii«:Z  i-ri  cc  ziesilqTieâ  Je»  di*po*itkn*  qui  1" 

•■  cc^iîtr  li'T  .1  r»;siâtaiice  à  lean  ordre* ,  et  .«^ 

iiiLÀ  c>î::e   »i-^:efTT'.InatIt:a  par  »   coofio?  ^-^  p^ 

^r.r    Us  i'S'urâ  'ju,'U  émit  firmemagi 

Al:!?!.  qG>:ique  Lichapeile  fut  bieri         ^  dorée»  ,   eoi- 
rîrpeniini:  âes  premier»  mcerrogttir  ".j^^  et  qa'ïl  n»?- 

ii:bl*r<  ,  et  ce  n'est  que  le  leodematr      jaw»  jes  toarwisas 
frJ"l  d»:v.:il-r  le»  déiiordres  de  sea  ". 

Dan.i  Teuïcnpfe  solvant  de  d  ^eoRit  Bertet ,  i^ 
maladie  parait  exister  depuis  \^è  police ,  et  Iiiî  a  lie- 
peû«lant  elle  n'est  reconaoe  r  ""^^  jjgih'^  mil  Cilsait  h 
^itiu ,  par  des  écrit*  troorés     '^\àB'  *  Quand  toos  rasd 

Bertet  faisait  depuis  Inw   -#^  ii#P«*^  P^  ^^^  '^^  ^"^ 
des  douanes  ,  dans   la  fet^f*  ^JpaspL'îsîr  ?  > 
naire  ,  à  Vau^rard.  Cet  ^^.i^^^i^fl»  (Talîénation  menr 
ficiie.  et  à    idées  sombi^^^jp»^''^  Âunistratlve  .  ni  Jafl» 


une  excessive   séTérité  ^l^tf'^^^^^Z^'î!  avait  avec  diverse» 
Les  chefc  de  la  £diri^'>    ^^^^n^ .  et  il  aimait  i  vivre 


plaintes  verbales  à  M»'       #^*^^^,  qu'il  avait  coatricté 
nés ,  et  sollicitèrent  1-      JU^     tk^  mdvé  par  !e  tnauviL* 


heureusement  Us  n 
Le  s  août  i8»t 


J0^'    rf0t  de  se  pialinirv .  et  qui 
^^•i^^eal*'^^"''*  °*^  paraissait 


cours   de  FétablI^  tmi0^   >;i-r«Bfersait  -^^u'ent  avec 


contre- maître    e»  l^-^'^^^^éarfo**  adresûaj::t  la  pa- 


Bertet  vient  à li'  i#''**\^Lft  ▼*  demie?  un  poclet 

Urespour  ses  i^^^^^viill^^^  ^^  T^*^  ^^'^'^  ^^* 

lui  répond  M.  mS^^      . 

la  chambre   d  ^i^PJIijiIîswînfrTt  ivaiea'' 
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's   (Icunms  ,  et  W.  le 

^ion  pour  le 

n'était  pas 

aucun  fait  de 

e  monde  atteste 

G  la   plus  grande 

,  auquel  des  renseî- 

6  dans  tes  termes  les 

.'j  la  conduite  religieuse 

a    précédé   l'exécution   du 

l  d'esprit^  ne  s'est  manifesté. 

'  .   la  fiibrique ,  tenant  un  pain  et 

(*t  les  personnes  qui  étaient  pré- 
;.  fort  poliment  M.  Ador  à  se  rendre 
•  ii:r  lui  donner  des  signatures,  remar- 
^ure  était  très-calme. 
,;iiice  ,   que  nous  avioné   ignorée  jusqu'à 
ce  crime  plus  inexplicable  encore.  Bertet 
nir  ,  après  l'avoir  sollicitée ,   une  destination 
;.;vuse,  A  dater  du  i,*'  août ,  ses  appointemens 
ii;mentés.  Il  devait ,  au  premier  jour ,  quitter  la 
-  de  MM.  Ador  et  Bonnaire ,  où  son  successeur 
clendu.  Lorsque  ce  changement  lui  fut  notifié,  il  fil 
visite  à  M.  Rougemont ,  et  le  remercia  de  ses  bontés, 
reçut  de  ce  chef  le  plus  bienveillant  accueil ,  et ,  inter- 
)gé  sur  l'état  de  sa  santé ,  il  répondit  que  sa  figure  an- 
onçait  un  homme  très-bien  portant ,  mais  qu'il  n'en  était 
as  moins  malade  ,  et  qu'il  éprouvait  des  douleurs.    Il  se 
étira  en   ex  prima  ill  de  nouveau   sa  reconnaissance.   Eh 
lien  !  le  croirait-on  !  Bertet  déclare  lui-même  ,  et  à  plu- 
icurs  reprises^  dans  les  pièces  trouvées  dans  sa  chambre , 
[u'il  voulait    assassiner  M.   de  Rougemont,  qu'il  s'était 
cndu  chez  lui   avec  colle  intention,  mais  qu'il  y  avait 
i5.  35 


528  ALl£?IATI05    MENTALE. 

mes.  C'est  une  espèce  de  potence  empreinte  des  instra-^ 
mens  du  supplice.  Dans  une  autre ,  il  décrit  son  conyoi 
funéraire.  Il  reut  que  les  quatre  coins  du  poële  soient 
portés  par  les  deux  chefs  de  rétablissement  et  les  deux 
femmes  ci-dessus  indiquées ,  dans  le  cas  où  il  n'aurait  pas 
pu  les  immoler;  que  M.  le  procureur  du  Roi  suive  le  cor- 
tège; qu'arrivé  au  cimetière»  il  soit  préparé  une  large 
fosse;  qu'on  l'y  jette  le  premier,  et  que  les  quatre  per- 
sonnes tenant  le  poèle  y  soient  jetées  après  lui. 

Enfin  ,  dans  une  autre  de  ces  pièces ,  il  disait  qu^il  des- 
tinait h  chacune  de  ses  victimes  deux  balles  dorées  ,  em- 
blème de  leur  ambition,  de  leur  soif  de  l'or,  et  qu'il  mê- 
lait 6  la  poudre  des  cantharides^  image  des  tourmens 
qu'il  souffrait. 

Le  perruquier ,  qui  rasait  ordinairement  Bertet ,  s'est 
prî^senté  chez  M.  le  commissaire  de  police ,  et  lui  a  dé- 
claré qu'il  y  a  quelques  jours ,  pendant  qu'il  faisait  la 
barbe  à  Bertet ,  celui-ci  lui  avait  dit  :  «  Quand  tous  rasez 
quelqu'un  ,  est-ce  qu'il  ne  vous  prend  pas  envie  de  lui 
couper  la  gorge  ?  ça  ne  vous  ferait-il  pas  plaisir  ?  » 

Bertet  n'avait  jamais  donné  de  signes  d'aliénation  men- 
tale »  ni  dans  sa  correspondance  administrative  ,  ni  dans 
les  fréquens  rapports  de  service  qu'il  avait  avec  diverses 
personnes.  Il  était  quelquefois  rêveur  ,  et  il  aimait  à  vivre 
seul.  Mais  ce  goût  pour  la  solitude ,  qu'il  avait  contracté 
depuis  fort  long-temps ,  semblait  motivé  par  le  mauvais 
élat  de  sa  santé ,  dont  il  ne  cessait  de  se  plaindre ,  et  qui 
cependant,  h  en  juger  par  son  extérieur ,  ne  paraissait 
nullement  altérée*  Ajoutons  qu'il  conversait  souvent  avec 
lui-même ,  qu'on  la  surpris  quelquefois  adressant  la  pa- 
role à  un  tas  de  fumier ,  qu'on  l'a  tu  donne#  on  poulet 
tout  entier  à  son  chien  ;  mais  ce  n'étaient  là  que  des  bi- 
awirrcries. 

A  la  Tértté ,  les  deux  che6  de  l'éiablissemcnt  avaien^ 
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prié  M.  de  Rougcmont ,  direcleur  des  douants  ,  et  M.  le 
conirôlcur-princîpal ,  de  profiter  d'une  occasion  pour  le 
faire  remplacer  ,  en  assurant  que  cet  homme  n'était  pas 
sociable.  Mais  jamais  ils  n'avaient  articulé  aucun  fait  de 
nature  à  motiver  ce  remplacement.  Tout  le  monde  atteste 
que  Bertet  remplissait  ses  fonctions  avec  la  plus  grande 
exactitude.  M.  le  curé  de  Vaugirard  ,  auquel  des  rensei- 
gnemens  oi^  été  demandés  ,  a  •parlé  dans  Jes  termes  les 
plus  expressifs  de  la  probité  et  de  la  conduite  religieuse 
de  Bertet. 

Dans  l'instant  même  qui  a  précédé  Texécution  du 
crime,  aucun  dérangement  d'esprit  ne  s'est  manifesté. 
Bertet  venait  de  rentrer  à  la  fabrique ,  tenant  un  paip  et 
de»  flfts  à  là  main  ,  et  les  personnes  qui  étaient  pré- 
sentes ,  lorsqu'il  invita  fort  poliment  M.  Ador  à  se  rendre 
dans  sa  chambre  pour  lui  donner  des  signatures,  remar- 
quèrent que  sa  figure  était  très-calme. 

Une  circonstance  ,  que  nous  avionS   ignorée  jusqu'à 
présent ,  rend  ce  crime  plus  inexplicable  encore.  Bertet 
venait  d'obtenir  ,  après  l'avoir  sollicitée ,   une  destination 
plus  avantageuse.  À  dater  du  i.*'  août ,  ses  appointemens 
étaient  augmentés.  Il  devait ,  au  premier  jour ,  quitter  la 
fabrique  de  MM.  Ador  et  Bonnaire ,  où  son  successeur 
était  attendu.  Lorsque  ce  changement  lui  fut  notifié,  il  fil 
une  visite  à  M.  Rougemont  ,  et  le  remercia  de  ses  bontés. 
11  reçut  de  ce  chef  le  plus  bienveillant  accueil  ,  et,  inter- 
rogé sur  l'état  de  sa  santé ,  il  répondit  que  sa  figure  an- 
nonçait un  homme  très-bien  portant ,  mais  qu'il  n'en  était 
pas  moins  malade ,  et  qu'il  éprouvait  des  doulSurs.    Il  se 
retira  en  ex  prima  ill  de  nouveau  sa  reconnaissance.    Eh 
bien  !  le  croirait-on  !  Bertet  déclare  lui-même  ,  et  à  plu- 
sieurs reprises,  dans  les  pièces  trouvées  dans  sa  chambre  ^ 
qu'il  voulait   assassiner  M.   de  Rougemont,  qu'il  s'était 
rendu  chez  lui   avec  coite  intention,  mais  qu'il  y  avait 
i5.  35 


55o  ALlÉlfATIOIf    MENTALE. 

rencontré  plusieurs  personnes ,  et  qu'il  avait  été  forcé 
d'ajourner  son  projet. 

Sous  Tune  des  aisselles  du  cadavre  de  Bertet  ,  on  a 
trouvé  le  double  de  son  testament ,  qui  est  aussi  parmi  les 
pièces.  Il  y  déclare  que  son  instant  est  venu  ,  mais  que 
du  moins  il  entraînera  dans  son  tombe  une  de  ses  vic- 
times ,  et  que  Dieu  fera  le  reste  (i). 

Voici  enci^re  un  exemple  de  fureur  homicide  dont  ie 
développement  n'avait  pas  pu  être  prévu  avant  les  acci- 
dens  horribles  qui  en  sont  résultés  :  «  Un  ouvrier  nommé 
Walkert  »  travaillant  aux  mines  de  Marenburg  ,  se  pré- 
sente chez  rhôtellier  ourmann  »  sur  les  huit  heures  da 
soir ,  et  lui  demande  à  souper.  L'aubergiste  s'empresse  de 
le  servir  de  son  mieux;  mais  l'ouvrier  mange l^u  et 
semble  préoccupé.  Tout  à  coup  il  quitte  la  table , 
s'arme  d'un  couteau ,  et  ,■  se  précipitant  sur  l'hôte ,  l'étend 
mort  à  ses  pieds. 

9  La  vue  du  sang  parait  rendre  à.  Walkert  sa  tranquil- 
lité ;  il  se  remet  à  table  ,  et  prend  quelque  nourriture 
auprès  du  corps  sanglant  de  sa  victime.  Bientôt  ses  idées 
criminelles  viennent  de  nouveau  l'ag^iter  :  il  sonne  ;  la 
fille  de  Surmann  monte  ,  et  en  .voyant  le  cadavre  de  son 
père ,  tombe  évanouie  sur  le  plancher. 

i>  Walkert  la  transporte  dans  une  chambre  voisine,  lui 
prodigue  les  plus  tendres  caresses ,  et  accomplit  sur  ce 
corps  Inanimé  les  plus  criminels  excès. 

»  La  jeune  Netzy  recouvre  ses  sens ,  et  veut  s'arracher 
des  bras  de  son  assassin  ;  Wadkert  la  saisit  avec  force  , 
lui  porte  itn  coup  violent  sur  le  sein  ;  la  jeune  fille  chan- 
celle» et  tombe  sans  vie  sur  le  co^s  sanglant  de  son 
père.    Wadkert  prend  son  couteau  ,  sépare  la  tête  du 


(0  Gaz^  des  Trib.,  des  5  et  ^  août  1827. 
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tronc,  reporte  ce  corps  mutilé  sur  te  lit ,  et  s'y  livre  h  la 
plus  dégoûtante  débauche. 

1  Bientôt  des  étrangers  pénètrent  dans  lUubergc  :  à 
leur  vue  la  fureur  de  Wadkert  redouble,  et ,  d'utie  Toix 
de  frénétique ,  U  s'écria  :  Làissez-tnol  en.  repos,  je  célébra 
vues  fiançailles  ;  je  suis  te  plus  heureux  des  époux  ! 
Puis ,  prenant  un  visage  riant  ,  il  danse  autour  des  deifz 
cadavres. 

»  La  force -année  survient;  on  cherché  à  s'emparer  du 
«aeurtrier;  mais,  vains  efforts!  deux  chasseur^  tombent 
percés  de  plusieurs  coups  de  couteau. 

»  Wadkert  se  retire  dans  une  autre  salle ,  dont  on 
enfonce  la  porte  :  le  scélérat  blesse  encore  plusieurs  per- 
sonnes ,  et ,  montant  sur  une  terrasse  qui  donnait  «ur  la 
rue ,  il  s'avance  sur'  le  bord ,  s'ouvre  l'estomac  avec  son 
couteau ,  et  tombe  couvert  de  sang  sur  le  pavé.  II  respirait 
encore. 

»  Des  gens  de  l'art  furent  appelés;  mais  les  secours 
/urent  inutiles;  il  expira  un  quart-d'heure  Wl^  (i). 

Le  fait  suivant  n'a-t-il  pas  beaucoup  i 
avec  le  précédent  ? 

»  Dans  les  premiers  jours  de  juillets 

Boudard  ,  conducteur  de  boeufs  ,  rcDc<^^^fRouge 
département  de  laSarthe,  un  inconnu  ^Hl  proposa 
de  l'accompagner  jusqu'à  Poissy ,  en  lui  disant  qu'ainsi  il 
passerait  pour  un  conducteur  de  bœufs  ,  et  paierait 
moins  dans  les  auberges  ;  Boudard  acoepla.  L'inconnu 
fut  silencieux  pendant  toute  la  route;  il  était  si  altéré  , 
qu'il  buvait  dans  tous  les  ruisseaux  ,  et  frappait  aux 
portes  pendant  la  nuit  pour  demanda  des  rafraickis- 
semens. 

»  A  Poissy ,  ils  se  séparèrent.  Chevreau  proposa  à  une 

{t) Iflercure français ,   5  octobre  1816. 
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femme  de  lui  acheter  des  coDteaux;  mais  ceuxiju'elle  lui 
offrait  furent  trouvés  trop  petits.  U  se  fit  tirer  les  cartes 
par  uae  utre  femme  que  l'on  n'a  pu  retrourer .  et  il 
quitta  Poissy  ver»  midi.  Jl  s'arrêta  au  bord  du  chemin  dit 
la  Maladrerie  ,  et  s'endormit  jusqu'à  trois  heures.  Il  alla 
demandera  des  maçons, qui  traTaillaîent  près  delà,  quel 
était  son  chemin ,  s  informa  d'eux  si  beaucoup  de  mar- 
chands étaient  passés.  En  voyant  arriver  des  conducteurs 
de  boeufs  ,  il  se  cacha  pour  éviter  leur  rencontre.  Enfin  , 
vers  les  quatre  heures  et  demie ,  il  prit  la  route  de  Poîssji 
disant  qu'il  y  avait  oublié  son  portefeuille.  Il  fut  aperçu 
à  cinif  heures  et  dtmie,  par  le  nommé  Billard  ,  qui  con- 
duisait une*  voiture  à  Poissy.  Chevreau  avait  alors  un 
éperon  argenté  il  on  pied.  11  adressa  la  parole  à  Billard , 
el  lui  dit  qu'il  était  bien  fatigué  ;  qu'il  attendait  un  cama- 
rade qui  avait  un  cheval.  Billard  était  à  peine  éloigné 
d'une  portée  de  fusil ,  qu'il  aperçut  Laurent  Goia  reve- 
nant à  cberal  de  Poissy ,  ob  il  avait  vendu  vingt  moutons , 
nioyerinBat44i>lr.  qu'il  rapportait  sur  lui, 

a  était  arrivé  à  environ  vingt-cinq  pas  de 
:iliii-ci  se  retourna  vers  lui  et  lui 
I.  Laurent  Goin  ,  qui  le  pdt  pour  un 
ncBur»;,  ne  fit  pas  grande  attention  à  ce 
|tuaiiil  il  fut  à  trois  pas  de  lui,  îl  l'enlea- 
Descends  de  ton  cheval,  que  je  monte 
dessus,  ou  je  le  brîïle  la  cervelle.  —  Ah  !  mon  garçon  , 
répondit  le  cultivateur,  tu  ne  voudrais  pat.  me  brûler  la 
cervelle  :  je  ne  l'ai  fait  aucun  mal.  Aussitôt  Chevreau 
tira  sur  lui ,  à  bout  portant,  un  pistolet  qu'il  tenait  caché 
sous  sa  blouse,  et  le  blessa  grièvement  dans  la  poitrine. 
Coin ,  frappé  ,  tournç  subitement  la  bride  do  son  cheval. 
A  vingt  pas ,  il  descendit.  Chevreau ,  resté  d'abord  comme 
sLupéfait  ,  s'écria  :  Ah  \  gredîn  1  il  faut^jue  je  t'achève. 
Goin  appela  Billard  à  son  secours  ;  Billard  accourut.  L'as~ 
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sassin  «nontra  à  ce  dernier  un  second  pistolet  ;  Yoilh  pour 
toi  ;  n'approche  pas.  Puis  il  disparut  en  rechargeajit  son 
arme.  Mais  en  vain  il  menace  un  autre  individu  de  lui 
brûler  la  cervelle  ,  celui-ci  le  saisit  et  Tarrêie.  Interrogé 
sur  l'idée  qui  l'avait  porté  au  crime ,  Chevreau  a  répondu 
qu'il  ne  savait  pas  ce  qu'il  faisait,  que  Dieu  l'avait 
abandonné,  (Acte  d'accusation.)  Chevreau  a  comparu 
devant  la  Cour  d'assises  de  Versailles ,  le  29  novembre 
1826.  / 

'>  L'accusé ,  dans  le  cours  des  débats ,  a  conservé  une 
figure  impassible;  il  persiste  à  dire  qu'il  ne  savait  ce  qu'il 
faisait  lorsqu'il  a  commis  le  crime.    • 

»  Chevreau  a  été  condamné  à  la  peine  de  mort  ;  il  a 
entendu  son  arrêt  sans  donner  le  moindre  signe  d'émo-r 
tion.  »  (1). 

Tentatives  d^homioide  exécutées  pour  obtenir  la  mort. 
—  Des  aliénés  qui  veulent  mourir ,  mais  qui  n'ont  pas  le 
courage  de  se  tuer ,  ou  qui  ne  veulent  pas  se  tuer  eux- 
mêmes  par  des  motifs  religieux ,  ou  qui  veulent  avoir  le 
temps  de  se  préparer  à  mourir  ,  ces  aliénés  ,  pour  mériter 
la  mort ,  ont  l'idée  de  commettre  un  homicide ,  et  par- 
viennent quelquefiWà  leur  but.  Nous  avons  cité  précé- 
demment l'exemple  obaervé  par  M.  Esquirol  ,  d'une 
femme  qui  a  fait  plusieurs  tentatives  d'homicide  ,  parce 
qu'elle  voulait  cessfer  de  vivre ,  et  qu'elle  n'avait  pas  le 
courage  de  s'ôter  la  vie.  Nous  pourrions  rapporter  plu- 
sieurs autres  faits  du  même  genre.  A  la  vérité  on  a  pré- 
tendu ,  dans  un  acte  d'accusations  «  qu'une  maladie  noire 
ou  le  désir  de  sortir  de  la  vie ,  ne  sauraient  ni  excuser  ni 
atténuer  de  pareilsactes.  «  Mais  cette  assertion  a^lé  com- 
*battue  par  les  médecins. 


(1)  Spectateur  des  Tnbuncuix, 
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f  Le  ad  novembre  1 826 ,  Louis-Charles-René  Rggnon^ 
forçat  libéré ,  condamné  par  le  tribunal  correctionnel  de 
Lille  k  la  peine  de  cinq  années  d'emprisonnement ,  fut 
amené  par  la  gendarmerie  dans  la  tnaison  d*arrêt  de  Vire; 
oti  le  conduisit  an  Mont  Saint-Michel ,  maison  centrale  de 
détention  »  dans  laquelle  il  devait  finir  son  temps.  Le  même 
jour»  il  adressa  au  procureur  du  Roi»  au  maire  et  au 
lieutenant  de  gendarmerie,  trois  lettres  signées  de  lai, 
et  dans  lesquelles  il  manifestait ,  par  d'horribles  expres- 
sions ,  la  haine  la  plus  violente  et  les  desseins  les  plus  cri- 
minels contre  la  personne  du  Roi.  Il  fut  interrogé  plu- 
sieurs fois ,  et  on  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  que  le 
désespoir  de  la  situation  dans  laquelle  il  se  trouvait ,  et 
une  extrême  exaspération  de  caractère  »  lui  avaient  seuls 
dicté  ces  trois  lettres.  Il  révéla  lui-même  le  motif  qui  les 
lui  avait  fait  écrire  :  fatigué  de  la  vie,  U  avait  plusieurs 
fols  tenté  de  se  suicider;  mais  n'en  ayant  pas  eu  le  cou- 
rage^ il  avait  cru  que  l'aveu  d'un  complot  formé  contre 
la  personne  du  roi  suffirait  pour  faire  prononcer  contre 
lui  la  peine  capitale* 

>»  Un  mois  s'étant  écoulé,  la  procédure  était  sur  le 
point  d^être  terminée ,  et  Rognon  î^klt  bientôt  être  de 
nouveau  dirigé  vers  le  Mont  Saint- Michel ,  lorsqu*^!!  se 
rendit  coupable  de  plusieurs  tentatives  d'homicide.  Le 
s8  novembre,  vers  les  sept  heures  dti  soir»  il  resta  seul 
levé  dans  la  chambre  où  il  avait  été  placé  avec  plusieurs 
autres  détenus.  Après  s'être  promené  quelques  instans 
dans  cet  appartement ,  il  veut  se  coucher  près  du  nommé 
Hamel,  et  on  l'entesdit  bientôt  vouloir  contraindre,  celui^ 
ci  à  se  tourner  de  son  côté  y  et  le  meqicer  de  l'étrangler 
s'il  s'y  refusait.  Au  même  instant  Hamel  s'aperçut  qu'il* 
tenait  un  couteau  ouvert  à  la  ïnain ,  et  en  sentit  la  lame 
près  de  sa  gorge  ;  il  n'eqt  que  le  temps  de  se  jeter  en  ar- 
rière et  de  fuir.  Alors  Rognon  se  leva ,  s'approcha  du  lit 
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dans  lequel  étaient  couchés  deux  autres  détenus  ^  les  nom- 
més Hardy  et  Vaultiep ,  et  voulut  se  coucher  près  du  pre- 
mier. Yaultier  lui  céda  sa  place»  en  disant  qu'il  allait 
coucher  avec  Hamel.  Rognon  le  prit  par  la  main  et  vou- 
lut le  conduire  vers  le  lit  de  ce  détenu ,  quoique  Yaultier 
l'engageât  à  se  coucher ,  et  lui  dit  qu'il  irait  bien  seuL. 
Déjà  ils  étaient  parvenus  dans  l'autre  partie  de  Tapparte- 
ment ,  lorsque  Rognon  saisit  tout-à-coup  Yaultier  par  lo< 
bras  et  le  frappa  de  quatre  coup&  de  couteau  ^  dont  trois 
l'atteignirent  à  la  tête,  et  le  quatrième  lui  perça  le  bra^ 
gauche;  puis  il  s'approcha  de  la  fenêtre  ,  appela  lui-mémô 
le  concierge,  en  disant  quHl  venait  de  tuer  un  homme, 
et  que  le  sang  coulait.  Aussitôt  que  le  concierge  fut  entré 
dans  Tappartement^  il  lui  dit  que  c'était  lui  qui  avait 
frappé  Faultier,  et  lui  remit  lui-mém^e  le  couteau  en-- 
sanglante. 

»  Une  semblable  conduite  de.  sa  part  démontre  qu'il 
était  encore  animé  des  mêmes  pensées  qui  lui  avaient  dicté- 
les  lettres  écrites  aux  magistrats  de  Yire.  Il  n'avait  me- 
nacé Hamel ,  il  n'avait  frappé  Yaultier ,  qu'avec  la  réso- 
lution, prise  depuis  long-temps  ».  de  finir  sa  vie  en  com- 
mettant un  crime  qui  devait  entraîner  la  peine  capitale. 
Effectivement ,  antérieurement  au  28  novembre,  il  n'a- 
vait eu  avec  ces  deux  détenue  aucune  discussion  ,  au- 
cune rixe;  il  ne  les  connaissait  pas  avant  son  arrivée 
dans  la^rison  de  Vire.  Depuis,  on  le  vit  toujours  vivre 
|hi  avec  eux  en  bonne  intelligence  ;  lui-même  est  convenu , 
dans  ses  interrogatoires,  qu'il  n'en  voulait  point  à  Gaul- 
tier; et  cependant  il  a  déclaré  qu'il  l'aurait  tué  s'il  l'a- 
vait pu ,  et  qu'il  croyait  qu'il  en  avait  assez.  Il  a  ajouté- 
qu'il  ne  s'était  porté  au  crime  dont  il  est  accusé»  qu*afln 
d'en  finir  de  suite,  et  qu'il  ne  fut  plus  question  de  rien. 
Son  existence  lui  est  à  charge  depuis  qu'il  a  été  mis  sous 
la  surveillance  de  la  police ,  il  n^a  pu  se  donner  lui-même 
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la  mort;  maU  si  cela  ne  va  pas  bien  pour  cette  fois ,  ce 
sera  pour  une  autre;  il  est  décidé  à  assassiner  tel  ou  tel 
individu  quil  rencontrera,  afin  d'être  condamné  au 
dernier  supplice;  il  marcherait  dès  à  présent  à  la  mort 
sans  demander  le  moindre  délai.  (  Acte  d'accusation.  } 

»  RogQon  a  comparu  devant  la  Cour  d'assises  de  Caen,  le 
i4  février  1827.  II  est  convenu  »  avec  hne  franchise  inex- 
primable ,  d^étre  Tauteur  du  crime ,  seulement  il  a  pré- 
tendu avoir  agi  sans  préméditation ,  et  dans  un  moment 
oii  le  dégoût  de  la  vie  avait  troublé.ses  facultés  morales* 
«  Déclaré  coupable  de  la  tentative  de  meurtre ,  mais 
se  trouvant  dans  le  cas  de  récidive ,  Rognon  a  été  con- 
damné à  la  peine  de  mort.  Les  yeux  constamment  atta- 
chés  sur  la  Cour ,  il  a  entendu  avec  le  plus  grand  sang- 
froid  son  arrêta  et  n'a  laissé  apercevoir  aucun  indice  de 
frayeur.  Prévenu  par  M.  le  président  qu'il 'avait  trois  jours 
pour  se  pourvoir  contre  l'arrêt  qui  le  condamne ,  il  répon- 
dit que  cela,  devenait  inutile.  »  {Journ.  des  Débats,  2 1  fév. 
1825.  ) 

Ce  cas  ne  nous  paraîtrait  pas  douteux  si  Rognon  avait 
été  un  honnête  honSme.  Nous  ne  saurions  dire  si  des  habi- 
tudes criminelles  suffisent  pour  expliquer  les  actes  homi- 
cides qui  l^nt  fait  condamner ,  ou  bien  s'il  faut  avoir  re- 
cours à  une  perversion  maladive  des  sentimens.  Des  no- 
tions sur  les  mœurs  des  forçats  ,  dans  les  bagnes ,  facili- 
teraient peut-être  la  solution  de  cette  question.    ^ 

Homicide  et  suicide,  — En  1726,  Richard  Smith  et  ^ 
Bridgjet  Smith  ,  sa  femme ,  tuent  leur  enfant  unique  encore 
au  berceau,  et  se  pendent  ensuite  aux  colonnes  de  leur 
lit.  Dans  une  lettre  écrite  par  eux  ,  on  lit  ce  qui  suit  : 
Nous  croyons  que  Dieu  nous  pardonnera,,.,  nous  avons 
quitté  la  vie  parce  que  nous  sommes  malheureux  ,  sans 
ressource  (  ils  avaient  été  riches  )  ,  et  nous  avons  rendu 
a  notre  fils  le  service  de   le   tuer  de  peur  quil  ne  devint 
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aussi  malkeureuçc  que  nous»-  Ils  recommandent  ensuite  à 
un  ami  leur  chien  et  IeuJL|^at.  Ces  deux  Anglais  étaient- 
ils  aliénés  ?  S'il#eussevété  arrachés  à  la  mort  après 
avoir  immolé  leur  enfant,  eût-on  dû  les  déclarer  cou- 
pables ?  '  - 

Un  cas  à-peu-près  semblable  s'est  présenté  récemment 
devant  la  Cour  d*assises  de  Paris.  La  femme  Bazin  entre- 
tenait depuis  cinq  ans  une  liaison  illicite  qpi  avait  pro- 
duit en  elle  upe  exaltation  désordonnée;  elle  aurait  voulu 
que^  son  amant  ne  la  quittât  jamais  ,  elle  l'aimait  avec 
transport  ;  et  s'il  faisait  une  abf^nce ,  de  fréquentes 
lettres  venaient  la  rassurer.  La  froideurqu'il  semblait  avoir 
pour  elle  inspira  à  cette  femme  la  résolution  de  tuer  sa 
fille  ,  âgée  de  cinq  ans ,  et  de  se  faire  mourir  en  même 
temps;  olle  était  si  jalouse  de  lui^  que  s'il  restait  un 
seul  jour  sans  aller  la  voir,  elle  l'accablait  de  reproches. 
Elle  s'enferme  avec  son  enfant  dans  une  chambre  bien 
clese  ,  et  y  allume  du  charbon.  La  mère  a  pu  être  rappe  - 
lée  à  la  vie ,  mais  la  fille  avait  cessé  de  vivre  lorsqu'on  est 
entré  dan%  la  chambre. 

Dans  un  de  ses  interrogatoires  la  femme  Bazin  dit 
qu'ayant  toujours  été  malheureuse  depuis  son  enfance  , 
elle  a  voulu  éviter  le  même  sort  à  sa  fille.  Dans  une  lettre 
adressée  à  son  amant ,  elle  lui  dit  qu'elle  met  sa  fille  à 
Tabri  de  monstres  semblables  à  lui.  Dans  une  autre  lettre , 
adressée  à  sa  sœur  ,  cette  femme  dit  que  depuis  deux  mois 
elle  avait  dans  la  tête  le  projet  qu'elle  a  exécuté  ,  qu'elle 
était  la  plus  malheureuse  des  femmes. 

A  l'audience ,  la  femme  Bazin  dit  qu'elle  voulait  se 
détruire  seule ,  qu'elle  a  voulu  sauver  son  enfant  lorsqu'elle 
l'a  va  dans  les  convulsions  de  la  mort ,  mais  que  l'odeur 
du  charbon  l'a  suflbquée.  Elle  attribue  ses  chagrins  à 
^nconduile  de  son  mari  ,  et  à  ce  que  l'homme  auquel 
Jjtelle  s'était  attachée  se  conduirait  mal  avec  elle.  Le  pré- 
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sident  lui  disant  qae  ce  dernier  ne  la  traitait  mal  en  au- 
cune manière  ,  elle  garde  le  sil^jge. 

L'amant  de  Taccusée  dépose  appelle  a#it  pour  sa  mère 
et  pour  sa  fille  une  affection  qui  se  manifestait  par  les 
actes  les  plus  extravagans.  'Un  jour  sa  fille  s'étanc  un  peu 
écarlée  de  la  boutique ,  elle  en  conçut  tant  d'alarmes , 
qu'elle  fit  (ou  tes  sortes  d'extravagances. 

Décision  dti  jury  : 

Oui  9  la  femme  Bazin  est  coupable  d'avoir  conunis  un 
homicide  volontaire  sur  la  personne  de  sa  fille,  mais  rwn 
volontairement,         ^.0 

Oui ,  la  femme  Bazm  a  agi  avec  préméditation. 

La  Cour  déclare  que  le  sens  de  la  première  réponse  est 
que  l'accusée  n'a  pas  agi  volontairement ,  et  que  la  seconde  . 
n'implique  pas  contradiction  arec  la  première.  Bn  consé- 
quence la  femme  Bazin  a  été  acquittée^  {Joum.  des  Dé- 
bats  9  du  lo  août  1827.) 

Le  suicide  provoqué  par  une  cause  réelle ,  telle  qu^une 
passio]^  violente  ,  l'horreur  de  la  misère,  etc.  ,  n'est 
point  un  acte  d'aliénation  mentale  ;  les  aliénés  •veulent  se 
tuer  pour  éviter  des  malheurs  imaginaires.  Si  la  femme 
Bazin  ,  si  Smith  et  sa  femme  n'avaient  attenté  qu'à  leur 
propre  vie  ,  on  pourrait  trouver  dans  l'excessive  jalousie 
^e  l'une  ,  et  dans  l'infortune  des  autres ,  les  causes  natu- 
Telles  de  leur  détermination.  Mais  le  meurtre  de  leurs 
^nfans  ne  prouve-t-il  pat ,  sinon  une  parversion  maladive 
Aé  l'intelligence  et  des  sentimens ,  du  moins  une  exaltation 
imentale  qui  approche  de  la  folie  ? 
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Mémoire  sur  la  Monstruosité  par  inclusion;  par  le 
docteur  Ollivier  (  d'Angers  )  ,  membre-adjoint  de 
l'Académ^ie  royale  de  Médecine ,  etc.  (II."*'  partie.  ) 

§.  IL  Monstruosité  par  ijiclusion.  extérieure'  ou  eu- 
tanée. — Dans  cette  seconde  forme  de  la  monstruosité 
par  inclusion ,  les  débris  organiques  annexés  au  fœtus 
enveloppant  sont  tout-à-fait  en  dehors  des  cavités  viscé- 
rales de  ce  dernier ,  ses  tégumeqs  seuls  forment  un  sac 
plus  ou  moins  ample  qui  les  renferme  complètement. 
Cette  disposition  rapproche  sans  doute  ceCte  espèce  de 
monstruosité  de  celle  à  laquelle  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
a  donné  le  nom  d^hétéradelphe,  et  dans  une  classification 
générale  des  monstres  ,  il  est  évident  que  Tune  et  Tautre 
doivent  être  indiquées  comme  appartenant  au  même  genre 
ou  à  un  genre  très-voisin  ;  mais  comparées  entre  elles  ,  on 
voit  que  chaque  espèce  présente  des  caractères  qui  la 
distinguent  essentiellement.  Sans  indiquer  toutes  les  dif- 
férences qu'elles  offrent ,  et  qui  ressortiront  de  la  des- 
cription générale  qui  suivra  les  observations  que  )e  vais 
rapporter,  je  me  bornerai  à  laire  remarquer  que  dans 
l'inclusion  cutanée»  les  élémens  du  fœtus  enveloppé  no 
sont  aucunement  reconnaissables  à  l'extérieur^  puisqu'une 
large  poche  les  recouvre,  tandis  que  le  genre  hélera- 
dçlphe  comprend,  d'après  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire , 
«  tout  système  organique,  soit  dans  l'espèce  humaine, 
soit  chez  les  animaux,  qui  est  constitué  par  la  singulière 
réunion  d'un  sujet  parfaitement  conformé  dans  toutes  ses 
parties ,  et  d'un  autre  plus  pçtit  auquel  il  manque  la  tête; 
celui-ci  vit  en  parasite  sur  son  grand  frère,  paraissant 
sortir  de  sa  région  épigastrique  ,  lui  étant  opposé  ventre  h 
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ventre  (i)  »  •  C'est  donc  à  tort  que  MM.  Fallori  et  Lachëse 
rangent  parmi  les  exemples  d'inclusion  monstrueuse  le 
fait  observé  par  Brossillon^  chirurgien  à  Tours  (2)  ,  rela- 
tif à  un  enfant  monstrueux,  du  sexe  masculin  y  qui  mourut 
quatre  mois  environ  après  sa  naissance ,  et  de  la  région 
épigastrique  duquel  pendait  un  fœtus  acéphale;  les  détails 
de  cette  observation  démontrent  même  qu'il  n'existait  pas 
d'inclusion  partielle  de  l'acéphale ,  en  sorte  que  Thété- 
radelphie  avait  lieu  sans  pénétration  des  parties  du  fc&tas 
ajouté  au  grand  individu. 

Au  milieu  des  exemples  assez  nombreux  d'inclusion 
cutanée  ,  il  en  est  plusieurs  qui  peuvent  faire  présumer 
que  les  débris  organiques ,  d'abord  contenus  dans  l'abdo- 
men ,  ont  été  entraînés  progressivement  au  dehors  de 
cette  cavité  par  une  cause  dépendant  du  développement 
du  fœtus.  Les  rapports  de  situation  du  kyste  fœtal  dans 
l'inclusion  ventrale  viennent  appuyer  cette  opinion ,  que 
plusieurs  observations  rendent  très-plausible.  Je  vais  d'a- 
bord les  rapporter,  parce  qu'on  peut  les  considérer  comme 
autant  d'exemples  en  quelque  sorte  intermédiaires  par 
leur  nature  à  ceux  d'inclusion  profonde  et  à  ceux  d'inclu- 
sion extérieure  sans  aucune  trace  de  communication 
primordiale  avec  la  cavité  abdominale. 

Obs,  VIII.®  —  Tumeur  inguinale  congénitale  chez  un 
enfant  du  sexe  masculin,  augmentant  rapidement  au 
bout  de  trois  ans,  distendant  le  scrotum,,  et  contenant 
des  débris  de  fœtus.  —  En  i8o5,  il  naquit  à  Wels,  en 
Autriche ,  un  enfant  mâle ,  très-bien  conformé ,  qui  por- 
tait dans  l'aîne  une  tumeur  peu  considérable  qu'on  prit 

(i)  Procès-verbal  de  V Académie  des  Sciences  ,  séance  du  10  sep- 
tembre. {Revue  médicale  ^  octobre  1827  ,  page  90.  ) 

{'i)  Journal  de  ?.léd, ,  Chir,  et  Pharm.  ^  tom.  IIÏ,  pag.  35, 
qnnée  175.J. 
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pour  une  hernie*  Pendant  trois  ans  cette  tumeur  avait  à 
peu-près  conservé  le  même  volume ,  lorsqu'elle  s'accrut 
tout-à-coup  avec  une  telle  rapidité ,  que  dans  l'espace  de 
quelques  semaines  elle  envahit  tout  le  scrotum  qui  des- 
cendit jusqu'au  milieu  de  la  cuisse.  Il  ûe  tarda  pas  à  s'en- 
flammer,  un  abcès  se  forma  ,  s'ouvrit ,  donna  iisue  d'a- 
bord à  un  liquide  sanguinolent  très  fétide ,  qui  entraîna 
ensuite  différentes  parties  d'un  fœtus  monstrueux;  leur 
sortie  fut  suivie  de  la  guérison,  et  Tenfant  continua  de  se 
bien  porter. 

Ce  fait,  observé  et  rapporté  par  Prochaska  ,  esf  consi- 
gné dans  la  thèse  déjà  citée  de  M.  Gapadose  (i).  Ce  mé- 
decin  parle  aussi  d'un  exemple  analogue  égal  ement  *ob- 
servé  par  Prochaska  :  il  s'agit  d'un  enfant  nouveau-né , 
dont  le  sexe  n'est  pas  indiqué,  qui  portait  une  énorme 
tumeur  entre  ses  cuisses  ,  laquelle  contenait  un  liquide 
aqueux  et  une  masse  organisée  qui  avait  tous  les  carac- 
tères des  débrjs  d'un  fœtus  difforme.  Malgré  leur  brièveté , 
les  détails  de  l'observation  qui  précède  ne  suffisent-ils  pas 
pour  faire  regarder  comme  probable  que  les  portions  de 
fœtus  qui  ont  été  expulsées  occupaient  primitivement  la 
cavité  du  ventre ,  qu'elles  sont  restées  engagées  dans  le 
canal  inguinal  avec  le  testicule ,  dont  la  sortie  s'est  trou- 
vée retardée  momentanément  sans  doute  par  les  débris 
organiques  qui  l'accompagnaient  ,  que  le  développe- 
ment des  portions  du  fœtus ,  gêné  par  la  résistance  des 
parois  du  canal ,  n'a  pris  d'extension  qu'au  moment  où 
elles  ont  été  entraînées  avec  le  testicule  dans  le  scrotum , 
où  leur  présence  a  déterminé  une  inflammation  'qui  a  été 
suivie  de  leur  expulsion.  Nous  allons  voir  celte  explica- 
tion acquérir  plus  de  vraisemblance  par  l'exposition  des 
cas  suivaus. 

(i)  Loc,  cit.,  page  73. 
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Obs.  IX.*  —  Débris  d'un  fœims  dans  le  Usiieule  tTum 
enfant  de  six  mais.  —  La  femme  d'an  serrurier  de 
Tschtplaw ,  Tillage  près  de  Glogao ,  accoocha ,  dans  le 
mois  de  décembre  1817,  d'on  garçon  qui  paraissait  être 
d'une  forte  constitotion.  Dans  le  mois  de  mai  1818^  l'en- 
iank  ayagi  éproQTé  une  difficulté  d'uriner ,  fat  visité  par 
H.  Lambé ,  chirurgien ,  qui  reconnut  une  tumeur  dure 
dans  le  testicule  droit  et  un  phimosis  pour  lequel  il  pra- 
tiqua la  circoncision.  Le  19  juin  ,  le  testicule  avait  acquis 
un  tel  volume ,  qu'il  descendait  jusqu'au  genou  :  on  sen- 
tait dans  son  intérieur  une  tumeur  inhale  et  froide.  Le 
19  juillet  on  en  fit  la  ligature  tout  près  de  l'anneau,  la 
ligature  tomba  le  «2  sans  que  l'enfant  eut  éprouvé  de 
symptômes  fâcheux,  et  la  guérison  était  complète  dans 
les  premiers  jours  d'août.  Le  testicule  enlevé  était  long 
de  quatre  pouces  trois  lignes ,  large  de  deax  pouces  qua- 
tre lignes  9  et  pesait  sept  onces;  son  tissu  était  jaunâtre  çt 
rempli  d'une  matière  fétide  :  la  tunique  vaginale  y  dissé- 
quée avec  précaution ,  recouvrait  un  fémur  long  de  dix- 
huit  lignes  9  sans  périoste ,  plusieurs  os  que  des  parties 
fibreuses  réunissaient  et  qui  constituaient  un  bassin  et  le 
membre  inférieur  droit  d'un  fœtus  de  quatre  mois  enYÎ- 
ron.  Au  centre  du  bassin  »  on  voyait  un  tronçon  liga- 
menteux de  la  longueur  d'un  pouce  »  qui  paraissait  être 
formé  par  des  rudimens  de  vertèbres  lombaires.  Le  fémur 
du  membre  inférieur  était  aplati  9  des  concrétions  osseuses 
représentaient  les  trochanters  à  sa  partie  supérieure ,  tan- 
dis que  sa  partie  inférieure  offrait  des  condyles  très  dis- 
tincts ,  réunis  à  un  tibia  et  à  un  péroné  assez  régulière- 
ment conformés ,  joints  eux-mêmes  à  un  pied  dont  les  os 
étaient  entièrement  cartilagineux  »  et  les  orteils  réunis  et 
un  peu  inclinés  à  gauche.  A  la  partie  supérieure  de  l'os 
fciaerum,  on  voyait  quelques  replis  cutanés.  Ces  détails  ont 
élé  constatés  par  le  docteur  et  conseiller  C.  Dietrîch, 
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homme  distingué  dans  l'art  des  accouchemens ,  à  Glogaw. 

Celte  observation  ,  dont  je  ne  présente  qu'un  extrait ,  fut 
insérée  dans  la  Revue  Médicale  (1)  par  le  doctem^riedlan* 
der.  Les  détails  qu'elle  renferme  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  la  véritable  nature  des  débris  contenus  dans  le 
testicule ,  et  leur  situation  dans  cet  organe  doit  naturelle* 
ment  faire  penser  qu'ils  étaient  primitivement  avec  lui 
dans  la  cavité  ventrale  «  et  qu'ils  on  sont  sortis  avec  lui. 
Le  fait  suivant  a  les  plus  grands  rapports  avec  les  deux 
exemples  qu'on  vient  de  lire.  ." 

Obs.  H.^  "^  Débris  de  fœtus  extraits  du  scrotum  d'un 
jeune  enfant.  —  Il  y  a  environ  1 8  mois  que  la  fille  d'un 
paysan  de  Braunau,  en  Autriche ,  accoucha  d'un  garçon 
qui  9  au  moment  de  sa  naissance  »  présentait  dans  le  scro- 
tum une  tumeur  considérable  9  qui  augmenta  de  volame 
à  mesure  que  l'enfant  avançait  en  âge.  Malgré  l'opinion 
des  personnes  qui  considéraient  cette  tumeur  comme  une 
hernie ,  M.  Fatti ,  chirurgien  du  lieu  »  en  pratiqua  l'ou- 
verture :  elle  avait  cinq  pouces  de  longueur ,  et  environ 
deux  pouces  et  demi  d'épaisseur.  Après  l'avoir  incisée ,  on 
vit  très-distinctement  les  côtes  »  le  rachis  »  les  deux  or- 
bites  et  les  deux  fémurs  d'om  fœtus.  Ces  débris  furent 
extraits  :  l'enfknt  a  heureusement  supporté  l'opération»  et 
sera  probablement  guéri  sous  peu  (1). 

Ce  cas  intéressant  est  relaté  sans  plus  de  détails  par 
M.  Ëkl ,  professeur  à  Landshut ,  dans  une  lettre  qu'il  écri- 
vait au  mois  d'avril  1826.  Nonobstant  sa  concision,  celte 
observation  [offre  la  plus  grande  analogie  avec  les  deux 
précédentes  »  et  toutes  les  trois  permettent  de  supposer 
que  l'inclusion  des  débris  organiques  avait  été  abdomi- 


(1)  Tom.  VIII  ,  page  56i ,  ti'oisième  année. 
{1)  Bulletin  des  Se,  méd,,  Ndméro  de  septembre,  pag.    i5  , 
année  i8a6. 
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nalc  avant  de  devenir  scrotalc;  le  sexe  du  fœtus  est  une 
condilioQ  nécessaire  pour  raccomplîssement  de  cette  sorte 
d'inclusion .  A  ces  exemples  on  peut  joindre  le.  fait  com- 
muniqué  h  Duverney  en  1697,  par  M.  de  Sainl-Donat, 
chirurgien  à  SisteroB ,  «  qui  donnait  des  soins  à  un  ma- 
lade dont  le  scrotum  renfermait  une  masse  de  la  figure 
d'un  enfant  contenu  dans  ses  membranes;  on  y  distin- 
guait la  tète ,  les  pieds  et  les  orbites  :  il  y  avait  des  os  et 
des  cartilages  (1)  »•  On  conçoit  qu'une  description  aussi 
vague  ait  pu  faire  douter  de  l'authenticité  de  cette  obser- 
vation ,  mais  en  la  rapprochant  de  celles  qui  viennent 
d'être  rapportées,  elle  cesse  de  paraître  extraordinaire. 
Nous  arrivons  maintenant  à  celles  où  l'inclusion  du  fœtus 
est  lout-à-fait  extérieure  ou  cutanée. 

Obs.  XL'  — •  Débris  de  fœtus  dans  une  tumeur  con- 
génitale située  au  périnée  d'une  jeune  ftUeê  —  La  femme 
de  Jean  Perrine  habitant  le  village  de  Gharleton  ,  accou- 
cha ,  le  1 1  juillet  1 746 ,  d'une  fille  à  terme ,  dont  le  tronc 
et  les  membres  étaient  régulièrement  conformés;  mais 
de  la  partie  supérieure  de  la  région  sacrée  ,  se  détachait 
une  énorme  tumeur  qui  comprenait  latéralement  toute 
l'étendue  des  muscles  fessiers,  occupait  le  périnée  et  pen- 
dait entre  les  cuisses.  Sa  forme  était  analogue  à  celle  de 
Testomao  d'un  mouton ,  et  ses  parois  paraissaient  formées 
par  un  prolongement  de  la  peau  du  trôna,  reconnaissable 
par  son  aspect  et  sa  couleur,  et  qui  était  seulement  beaucoup 
plus  vasciilairo  que  le  reste  des  tégumons?  La  tumeur  se 
prolongeait  inférieurement  jusqu'au  dessous  du  niveau 
des  genoux,  et  son  volume  était  bien  plus  considérable 
que  celui  du  corps  entier  de  l'enfant  :  sa  consistance  était 
trcs-molle ,  on  y  distinguait  une  fluctuation  évidente ,  et 

(1)  Sue  ,  Essais  hist, ,  eic,  sur  Vati  des  accouchemens  ,  tom.  II , 
pag.  238. 
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dans  son  centre  une  masse  dure  et  résistante.  Les  parties 
sexuelles  et  l'anus  étaient  régulièrement  conformés ,  mais 
cette  dernière  ouverture  était  située  beaucoup  plus  en 
ayant  que  dans  Tétat  normat  et  immédiatement  au-des- 
sous de  la  vulve ,  ensorte  que  les  matières  fécales  étaient- 
expulsées  dans  la  même  direction  que  l'urine.  Je  fis  une 
ponction ,  dit  M.  Wils ,  dans  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  tumeur  y  et  ii  en  sortit  environ  deux  bocaux  d'un  li- 
quide aqueux ,  rougeâtre  et  inodore;  l'ouverture,  restée 
béante ,  laissa  écouler  pendant  quelques  jours  un  liquide 
semblable»  mais  insensiblement  il  devint  épais,  blanchâtre, 
purulent ,  l'enfant  s'affaiblit  graduellement  et  succomba 
le  quinzième  jour. 

Le  lendemaih  j'ouvris  la  tumeur,  et  je  trouvai, -dans 
le  voisinage  du  coccyx^  un  abcès  enkysté  rempli  de  quatre 
onces  d'un  pus  blanc  extrêmement  fétide,  quelques  arti- 
culations cartilagineuses  analogues  à  celles  qui  forment  la 
portion  caud^e  du  rachis  de  la  brebis,  et  qui  étaient  en- 
tourées d'uAissu  charnu  recouvert  d'une  matière  ana- 
logue à  la  graisse;  l'intérieur  de  chaoune  de  ces  portions 
cartilagineuses  ressemblait  entièrement  à  la  substance  des 
testicules  de  l'agneau;  elles  étaient  unies  à  une  masse 
semblable  au  cou  et  à  une  tête  d'embryon ,  grosse  comme 
un  œuf,  contenant  un  corps  analogue  au  cerveau,  dont 
la  partie  postérieure  formait  une  masse  semblable  au  cer- 
velet. Dans  la  portion  correspondant  à  la  face,  existait  une 
bouche ,  une  langue ,  mais  sans  trace  d'yeux  ni  de  nez  ; 
on  voyait  latéralement  une  oreille  parfaitement  recon-* 
naissable;  un  tissu  mou,  membraniforme »  adhérait  à 
l'intérieur  des  parois  de  cette  vaste  tumeur,  et  pouvait 
être  considéré  comme  l'analogue  du  placenta  (i). 

(i)  Philos.  Ircmsact,^  tom.  LV  ;  p.  3a 5 ,  an  174^.  Ce  fait ,  ob- 
servé par  M.  Wils  ,  fut  communiqué  par  J.  Huxham  ^  à  Morti- 
mer  ,  alors  secrétaire  de  la  Soc.  royale  de  Londres. 

i5.  ^6 
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Je  ne  chercherai  point  à  expliquer  la  singularité  des 
comparaisons  que  fait  Fauteur ,  et  qu'on  ne  peut  attrihuer 
qu'à  la  nouveauté  du  fait  qu'il  observait  ;  quoi  qu'il  ^n 
soit  9  sa  description  suffit  paur  prouver  que  »  dans  cette 
inonstpuosité ,  il  existait  plusieurs  portions  d'un  fœtus  en- 
veloppé par  la  poche  cutanée  qui  occupait  la  région  du 
périnée.  Il  est  à  regretter  que  M.  Wils  n'ait  pas  recherché 
quelles  pouvaient  être  les  communications  de  cette  masse 
organisée  avec  l'individu  auquel  elle  était  annexée;  mais 
d'après  la  description  »  tout  porte  à  penser  que  la  cavité  du 
sac  extérieur  était  entièrement  isolée  de  la  cavité  du  bassin 
de  ce  dernier.  L'observation  suivante ,  quoique  fort  in- 
complète ,  offre  la  plus  grande  analogie  avec  celle-ci. 

Obs.  XIL*  —  Fœtus  mort-né  portant  une  tumeur  pé- 
rinéale  <iui  renfermait  les  débris  (fun  autre  fœtus.  — 
M.  Delasone  communiqua»  en   1771  »  à  l'Académie  des 
Sciences  de  Paris ,  le  fait  suivant ,  observé  par  un  chirur- 
gien de  Garpentras ,  nommé  Guyon  :  un  fœtus  mort-^né , 
mais  venu  à  ternoe ,  portait  à  la  partie  inféi^f^re  de  la  ré- 
gion lombaire ,  une  tumeur  plus  grosse  quo  |a  tête  d'un 
enÊint  bien  conformé  :  on  en  fit  Touverture  ,0t  l'on  tro;iva 
dans  son  intérieur  une  tête ,  les  os  d'un  bassin ,  un  fé- 
mur et  plusieurs  os  difformes ,  qui  semblaient  appartenir, 
par  leur  développement,  à  un  fœtus  de  quatre  mois  (1). 
Si  cette  observation  manque  »  comme  la.  précédente, 
de  détails  suflisans  sous  certains  rapports  ,  elle  n'en  con- 
stitue pas  moins  évidemment  un  autre  exemple  du  même 
genre  de  monstruosité;  et,  quoique  le  sexe  du  fœtus  en- 
veloppant ne  soit  pas  indiqué ,  les  rapports  du  sac  cutané 
avec  la  région  lombaire  montrent  qu'il  était  distinct  dés 
*  parties  extérieures  de  la  génération.  Lors    même  que   la 
masse  périnéale  semble  pénétrer  profondément  dans  l'ex- 

(i)  Hist,  de  VAcad,  des  Se, ,  ann.  1771 ,  pag,  38. 
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cavation  du  bassin,  elle  n'offre  ordinairemeDt  aucune 
connexion  avec  les  organes  génitaux  ;  et  l'observation  de 
Fattori ,  que  j'ai  rapportée  précédemment  (i(^»  en  fournit 
un  exemple  remarquable.  Je  vais  retracer  ici  sommaire- 
ment la  partie  de  cette  observation  qui  est  relative  à  l'in- 
clusion extérieure. 

Ohs.  XIII.'  —  La  poche  périnéale ,  formée  par  un  pro- 
longement de  la  peau  de  la  région  inférieure  du  tronc  ,  re- 
couvrait un  kyste  membraneux  dont  les  parois  se  conti- 
nuaient en  dedans  du  bassin  avec  celles  du  kyste  ventral. 
Cette  tumeur  avait  repoussé  latéralement ,  et  en  avant , 
les  ouvertures  vulvaire  et  anale ,  comme  chez  le  sujet  de 
rObs*  XI.*,  et  son  enveloppe  cutanée  était  tout-à-fait  in- 
dépendante des  replis  qui  entrent  plus  tard  dans  la  com- 
position des  parties  extérieures  de  la  génération  chez  la 
femme.  Quant  aux  débris  organiques  contenus  dans  l'inté- 
rieur du  sac,  ils  consistaient  dans  uuq  masse  sphéroïdale 
recouverte  de  peau,  qui  se  continuait  d'une  part  avec 
une  main  difforme ,  et  deux  pieds  munis  chacun  de  cinq 
orteils ,  mais  dont  un  seul  se  trouvait  articulé  avec  une 
jambe  formée  par  un  tibia  recouvert  de  peau  :  le  fœtus 
contenant  était  du  sexe  féminin  (2).         * 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  le  sujet  de  cette  ebserva 
tion  présentait  à  lui  seul  un  exemple  des  deux  formes  de 
l'inclusion  monstrueuse,  puisque >  indépendamment  de 
cette  poche  périnéale,  l'abdomen  renfermait  aussi  un 
kyste  fœtal.  Fattori ,  de  même  que  les  «auteurs  dont  je 
viens  de  relater  les  observations ,  s'est  spécialement  atta- 
ché à  décrire  les  fragmens  d'orgàùes  contenus  dans  le  fœ- 
tus, mais  sans  faire  mention  des  liaisons  vasculaires  qui 


(i)Vojr,  la  première  partie  de  ce  Mémoire  dans  le   Numéro 
précédent ,  pag.  355. 

(2)  yojr,  poitr  plus  de  détails,  robservâtîon  VII.«  ,  i.'«  partie. 

36.. 
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les  uiTissaient  à  cq  dernier  :  cet  examen  n'est  cependant 
pas  sans  importance  »  et  peut  jeter  quelque  jour  sur 
le  mode  déformation  de  cette  espèce  de  monstruo- 
sité, comme  on  le  voit  dans  Tobseryation  qui  va  suivre. 
M.  Capuron,  à  Tobligeance  duquel  je  dois  le  fœtus  que  je 
vais  décrire ,  m'a  communiqué  lui-même  les  détails  de 
l'accouchement. 

Obs*  XIV.*  —  Débris  organiques  renfermés  dans  un 
sac  cutané  périnéal ,  chez  un  fœtus  du  sexe  féminin  , 
m,ort  n^.-^  M."*^  H ,  âgée  de  2«  ans  ,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique  /devint  enceinte  pour  la  seconde  fois 
dans  le  mois  de  mai  i825.  Vers  le  sixième  mois  de  sa 
grossesse  ,  l'infiltration  des  membres  inférieurs  commença 
à  se  manifester  ,  et  augmenta  progressivement  de  telle 
sorte  que  la  flexion  des  membres  devint  presque  impos« 
sible.  Les  grandes  lèvres  énormément  tuméfiées  gênaient 
l'écoulement  de  l'urine  ,  et  les  parois  du  bas-ventre  qui 
était  excessivement  volumineux  ,  ne  tardèrent  pas  non 
plus  à  participer  à  l'infiltration.  Nonobstant  cet  œdème  , 
l'appétit  était  bon  ,  et  M.""^ mangeait  très  abondam- 
ment ;  la  gêne  extrême  résultant  de  cet  état  aygmenta 
jusqu^à  la  fin  du  neuvième  mois ,  où  les  douleurs  de 
raccou(^ement  firent  enfin  entrevoir  la  cessation  des 
accidens  ^pénibles  qu'elle  éprouvait  ;  ces  douleurs  du- 
rèrent toute  la  nuit  sans  aucun  résultat ,  et  le  coi  de  l'u- 
térus n'offrait  encore  aucune  dilatation  à  quatre  heures 
du  matin.  Cependant  la  malade  était  très-affaiblie  ,  la 
face  pâle ,  le  pquis  faible  ,  la  dyspnée  portée  au  dernier 
degré  faisait  craindre  à  chaque  instant  une  suffocation 
mortelle. 

Dans  cet  état  la  malade  fut  placée  dans  un  bain  de 
siège;  la  dilatation  du  col  utérin  parut  augmentée;  une 
poche  de  liquide  se  présentant  /  fut  percée  et  donna 
issue  à  une  livre  d'eau  environ.  Néanmoins  Iç  travail  n'a- 
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vançaît  pas  davantage^  et  lea  forces  dipiinuant  sensible- 
ment ,  M.  Gapuron  fut  appelé  et  reconnut  une  nouvelle- 
poche  rénitente  que  la  sage-femme  avait  aussi  sentie  im- 
médiatement après  la  rupture  de  la  première.  Le  reste  de 
la  journée  se  passa  sans  plus  de  douleurs  et  de  change- 
mens  dans  l'état  de  l'utérus  :  la  malade  fut  même  assez 
calme  une  partie  de  la  soirée.  A  une  heure  du^  matin , 
les  douleurs  se  réveillent  tout-à-coup  avec  une  intensité^ 
extrême  ,  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  rapprochés.> 
la  dilatation  du  col  se  proiionce  de  plus  en  plus  ;  une 
nouvelle  poche  d^eau  fait  saillie  à  son  orifice ,  elle  est 
percée,  et  la  quantité  énorme  de  liquida  qui  s'échappa 
d'abord  par  flot ,  continua  de  s^écouler  assez  abondam- 
ment pendant  quelques  minutes  pour  qu'oa  put  e|k^va- 
iuer  la  quantité  à  huit  ou*  dix  pintes.  L^enfant  qui  se  pré- 
sentait naturellement  ne  tarda  pas  à  sortir ,  mais  au  ni- 
veau des  hanches  il  parut  arrêté  par  un  obstacle  très- 
résistant.  Les  doigts  introduits  pour  dég^ager  le  membre 
correspondant  au  sacrum ,  firent  alors  reconnaître  une 
grosse  tumeur  unie  à  l'enfant^  et  qui  fit  supposer  un 
instant  un  accollement  de  deux  jumeaux.  Mais  4>ar  un 
examen  plus  attentif ,  on  put  s'assurer  que  la  résistance 
était  due  toute  entière 'à  une  tumeur  plus  grosse  que  la 
tête  (ffun  fœtus  à  terme  et  de  volume  ordinaire,  adhé- 
rente à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc  ;  ses 
parois  ,  quoique  fort  distendues  ,  étant  souples  et  molles  , 
elles  furent  déchirées  avec  l'ongle ,  et  leur  rupture  fut 
aussitôt  suivie  de  l'écoulement  d'une  assez  grande 
quantité  de  liquide,  qui,  en  diminuant  le  volume,  ren- 
dit alors  facile  l'extraction  complète  du  fœtus  qui 
était  mort ,  sans  doute  par  suite  de  la  longueur  du  travail.^ 
Le  placenta  était  volumineux  et  décoloré,  blanchâtre. 
Des  soins  appropriés  et  un  régime  convenable  ne  tardée 
rent  pas  à  rendre  promptement  la  saqté  à  la  mère« 


55o  MONSTRUOSITÉ 

L'eafant,  da  sexe  fémiDÎn,  d'un  volume  médiocre  » 
présentait  dans  toutes  ses  parties  le  développement  d'un 
fœtus  à  terme  ;  la  conformation  des  membres  et  du  torse* 
était  d'ailleurs  fort  régulière  ^  mais  à  la  partie  inférieure 
du  tronc  existait  une  tumeur  recouverte  en  totalité  par 
un  prolongement  de  la  peau  environnante ,  ayant  dans  son 
diamètre  vertical  quatre  peuces,et  dans  le  diamètre  trans- 
versal trois  pouces  et  demi  environ.  Sa  forme  était  celle 
d'un  ovoïde  irrégulier  ,  adhérant  par  sa  petite  e:(trémité , 
qui  occupait  toute  la  partie  postérieure  du  bassin  et  des 
cuisses ,  s'étendant  transversalement  de  la  saillie  trochan- 
térienne  d'un  côté  à  celle  du  côté  opposé ,  et  en  avant 
jusqu^à  l'anus.  Cette  enveloppe  cutanée  ,  formée  ainsi 
par  Ji^.  prolongement  des  tégumens  de  la  région  coccygio^ 
anali',  de  la  peau  des  lombes  et  de  celles  de^  fesses ,  s'é- 
largissait insensiblement  et  s'amincissait  à  mesure  qu'elle 
se  rapprochait  davantage  de  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur  ;  là  elle  était  violacée  ^  et  présentait  une  déchi- 
rure inégale,  de  quelques  pouces  de  longueur  ,  paria- 
quelle  s'écoula  le  liquide  qu'elle  renfermait  quand  elle  fut 
percée  JLiCS  caractères  anatomiques  de  cette  enveloppe  et 
sa  continuation  évidente  avec  la  peau ,  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  sa  nature;  elle  était  affaissée  sur  elle-même,  et  la 
cavité  qu'elle  circonscrivait  quand  on  écartait  ses  parois  » 
dà[nontrait  que  le  volume  de  la  tumeur ,  lorsque  l'enfant 
était  contenu  dans  l'utérus ,  devait  être  bien  plus.considé- 
rable  que  celui  d^une  tête  ordii^aire  de  foetus.  • 

La  face  interne  de  cette  poche  cutanée  était  tapissée 
par  une  membrane  lisse  ,  polie ,  très-analogue  par  sa  4ex« 
ture  et  sa  transparence  aux  membranes  séreuses ,  ne 
présentant  aucunes  brides  celluleuses  ,  si  ce  n'est  dans 
la  région  supérieure  ou  .périnéale  du  sac  ;  elle  était  unie 
à  la  peau  quj  la  doublait  par  un  tissu  cellulaire  dense  et 
serré;  mais  dans  ta  région  trochantérienne  gauche  il  existait 
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entre  ces  deux  membranes  un  kyste  celliit&ux  isolé  «  assez 
large  pour  contenir  l'extrémité  du  petit  doigt ,  et  qui  ren- 
fermait un  liquide  séreux.    Dans  tous   les  points  où  ce 
prolongement  de  la  peau  se  détachait  du  tronc ,  on  trou- 
vait au-dessus  de  lui   un   prolongement  très -résistant , 
criant  sous  le  scalpel ,  dialogue  à  celui  qui  existe  ordi- 
nairement sous  la  peau  de  la  plante  du  pied.  Au  niveai^ 
du  coccyx,  qui  db  se  prolongeait  pas  davantage  que  dans 
l'état  normal ,  ce  tissu  se  réunissait  en  uniai^eau  a^ez 
épais  au  milieu  duquel  descendaient  plusieurs  vaisseaux 
assez  considérables ,  et  qui   devenait   ainsi  le   pédicule 
d'une  masse  fort  irrégulière  ,  inégalement  bosselée ,  d'uii 
rouge  brunâtre  »  formée  de  parties  molles  et   de  parties 
osseuses ,  libre  et  pendante  au  milieu  de  la  poche  cutanée 
<[ue  je  viens  de  décrire.  Quelques  prolongemens  celluleux 
rougeâtres  s'étendaient  des  cotés  du  pédicule  à  la  partie 
voisine  des  parois  du  sac. 

Avant  de  parler  de  cette  masse  organisée  ,  j'achèverai 
de  décrire  les  connexions   qu'elle  avait  avec  le  fœtus. 
L'existence  de  vaisseaux  nombreux  ou  volumineux  de- 
venait la  conséquence  nécessaire  du  développement  de 
cette  production  anormale  ,  aussi  mon  attention  se  diri- 
gea-t-elle  d'aboAl  sur  l'appareil  circulatoire   du  fœtus. 
L'injection  et  la  dissection  de  l'aorte  abdominale  me  firent 
découvrir  la  disppsition  suivante  :  un  peu  au-dessus  de  sa 
division  en  iliaques ,  ou  mieux  en  ombilicales  ,  ce  vais- 
seau donnait  naissance ,  par  sa  partie  postérieure  »  à  une 
artère  sacrée  moyenne  ,  dont  le  calibre  égalait  celui  des 
artères  iliaques  ,  de  sorte  que  l'aorto  se  trifurquait.  Cette 
branche  volumineuse,  qui  semblait  être  la  continuation  de 
l'aorte  descendante ,  se  portait  ^  comme  dans  l'état  normal , 
au-devant  du  sacrum  et  derrière  le  rectum  dans  le  bassin^, 
fournissait  dans  son  trajet  quelques  ramuscules  latéraux  , 
et  parvenue  au  niveau  du  coccyx  elle  se  divisait  en  dsux. 
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gros  rameaux  qui  donnaient  d'abord  plusieurs  ramifica- 
Itons  à  la  partie  inférieure  de  Tinte^tin  et  à  la  vessie ,  se 
prolongeaient  ensuite  en  bas  dans  la  direction  de  leur  tronc 
commun ,  et  se  divisaient  en  plusieurs  ramuscules  secoa- 
daires  assez  gros  ,  également  descendans  »  enveloppés  par 
le  pédicule  fibro-celluleux  doat  j'ai  parlé  plus  haut , 
sortant  ainsi  du  bassin  entre  le  coccyx  et  l'anus  ;  ces  ra* 
meaux  se  distribuaient  aux  diverses  parties  qui  compo- 
saient la  fiasse  osséo-charnue  que  je  vais  décrire.    . 

J*ai  cherché  inutilement  quelques  communications 
nerveuses  entre  le  fœtus  et  la  tumeur;  en  ouvrant  Iqp* 
gitudinalement  le  rachis  9  dans  lequel  la  moelle  épinière 
se  terminait  au  niveau  delà  cinquième  vertèbre  lombaire; 
j*ai  bien  vu  plusieurs  filets  nerveux  lombaires  se  prolon- 
ger au-delà  de  la  gouttière  du  sacrum  ,  et  se  perdre  dans 
le  tissu  fibreux  qui  entourait  le  coccyx ,  mais  il  m'a  été 
impossible  de  les  suivre  dans  le  faisceau  fibreux  qui  cour 
tenait  les  lambeaux  de  Tartère  sacrée.  Les  deux  nerfs  tri- 
splancbniques  m'ont  paru  se  terminer  inférieurement 
comme  dans  l'état  normal. 

Cette  masse,  dont  le  volume  égalait  celui  du  poing  d'un 
adulte  f  n'adhérait  à  la  partie  supérieure  de  la  poche  cu- 
tanée qui  la  contenait ,  que  par  des  proR>ngemens  cellu- 
leux  peu  résistans  fournis  par  le  tissu  fibro-celluleux  de  la> 
région  cocçygîo-anale  ,  et  par  les  vaisseaux  qui  viennent 
d'être  décrits.  Elle  était  ainsi  tout-à-f^it  extérieure ,  placée 
hors  du  fœtus ,  puisque  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
qui  la  renfermait  était  séparée  du  bas- fond  du  bassin  par 
les  parties  constituant  la  région  coccygio-anale ,  et^par  le 
plan  fibro-celluleux  dont  j'ai  parlé.  Sa  forme ,  considérée 
en  général,  était  trop  irrégulière  pour  être  comparée  à 
celle  d'aucun  objet  connu  ;  la  plus  grande  partie  de  sa 
surface  était  recouverte  par  une  membrane  celluleuse  , 
dense  et  blanchâtre ,  analogue  aux  enveloppes  séreuses  , 
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tisse  et  unie  comme  elles ,  formant  dans  plusieurs  endroH» 
des  brides  aplaties  qui  unissaient  les  diverses  portions  de 
la  tumeur.  Le  centre  de  cette  masse  était  dur,  inégal  , 
ibrmé  par  des  fragmens  osseux  irréguliers  ,  dont  le  tissu 
était  dense,   épais   et    compact  dans  les  uns,. mince, 
fragile  et  celluleux  dans  les  autres,  creusé  par  deis  anfrac- 
iuosités  analogues  à  celles  de  Tos  ethmoïde;  dans  quel- 
ques-uns les  lamelles  osseuses  enveloppaient  un  cartilage 
central,  rouge,  offrant  un  commencement  d*ossifîcation. 
Ces  différens  os,  réunis  entre  eux  par  des  faisceaux  liga- 
menteux qui  leur  permettaient  de  légers  mouvemens  les 
uns  sur  les  autres ,  formaient  un  corps  osséo-fibreux  long 
de  deux  pouces  sur  un  pouce  d'épaisseur ,  arqué  dans  le 
sens  de  sa  longueur^  et  creusé  d'un  canal  aplati,  tapissé 
par  une  membrane  fibro-séreuse  qu'on  eût  pu  comparer 
au  canal  racbidien,  si  les  os  qui  le  composaient  avaient  eu 
quelque  ressemblance  éloignée  avec  des  vertèbres;  il  ét^it 
vide,  La  face  concave  de  ce  corps  osséo-fibreux ,  recou  • 
verte  d'une  membrane  ayant  toujs  les  caractères  de  la- 
peau  ,  formait  une  partie  des  parois  d'une  ouverture  qui 
traversait  de  part  en  part  la  masse  que  je  décris,  et  qu'une 
véritable  peau  tapissait  circulairement  ;  cette  membrane 
cutanée  était  hérissée  d'un  grand  nombre  de  poils  blonds , 
soyeux,  courts,   entièrement  semblables  à  ceux  qu'on 
observe  à  la  surface  du  corps  chez  le  fœtus  ;  de  sa  partie 
moyenne  s'élevait  un  prolongement  libre  et  flottant ,  de 
six  lignes  de  longueuc ,  très  analogue ,  par  sa  forme  ,  h  la 
langue  d'un  fœtus  à  term)B,ct  qui  était  formé  par  l'adosse- 
ment  de  deux  lames  de  peau  ,  unies  par  un  tissu  cellulaire 
assez  lâche.   On  remarquait  un  second  prolongement  à- 
peu-près  semblable ,  mais  pédicule ,  h  un  pouce  de  dis* 
tance  du  précédent. 

Le  côté  de  cette  masse  organisée ,  opposé  à  celui  qui 
présentait  ces  deux  prolongemens^  était  revêtu  d'une 
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membrane  offrant  4'aspect  des  membranes  muqueuses  ^ 
se  continuait ,  en  grande  partie ,  avec  un  amas  de  masses 
plus  petites»  lobulées»  réunies  entre  elles  par  la  mem- 
brane celiuleuse  qui  formait  une  enveloppe  générale  à  la 
tumeur ,  et  dont  l'agglomération  simulait  assez  l'extérieur 
du  gros  intestin.  Parmi  ces  masses  lobulées ,  les  unes  ren- 
fermaient quelques  kystes  remplis  d'un  liquide  bran  jau« 
nâtre,  les  autres  étaient  d'un  tissu  tout- à-fait  analogue  à 
celui  du  plaicenta,  par  sa  couleur  rouge  brunâtre  et  sa 
consistance;  plusieurs  renfermaient  des  portions  d^ôs  et 
de  cartilages  irréguliers ,  dont  quelques-uns  ressemblaient 
par  leur  confornaation ,  à  des  fragmens  des  os  de  la  base 
du  crâne  :  l'un  d*eux  avait  exactement  la  configuration 
d'une  phalange  dont  la  poulie  articulaire  était  encore  car- 
tilagineuse. Dans  aucune  des  parties  de  cette  masse  orga- 
nisée je  ne  trouvai  de  tissu  adipeux ,  et  quelque  attention 
que  j'aie  apportée  dans  sa  dissection  ,  je  n'ai  pu  j  dé- 
oouvrii;  aucune  trace  de  tissu  musculaire  et  dç  tissu  ner- 
veux. 

Malgré  l'irrégularité  de  cette  masse  organique ,  il  me 
semble  difficile  de  ne  pas  la  considérer  comme  une  agglo- 
mération des  débris  d'un  produit  inferme  de  la  concep- 
tion. Les  seules  productions  auxquelles  on  pourrait  l'as- 
similer, sont  celles  qui  renferment  des  poils  et  des  dents; 
mais  ces  dernières  sont  toujours  accompagnées  d'une  sub- 
stance stéatomateuse ,  de  tissu  adipeux,  et  nous  avons  vu 
qu'il  n'existait  rien  de  semblable  dans  là  tumeur  que  je 
viens  de  décrire  ;  en  outre ,  parmi  les  pièces  osseuses  que 
j'ai  toutes  examinées  isolément,  il  ne  s*cst  pas  rencontré 
un  seul  rudiment  da  dent ,  tandis  que  plusieurs  offraient 
quelque  ressemblance  avec  des  os  de  fœtus ,  et  si  les  poils 
courts  et  soyeux  qui  se  remarquaient  sur  une  partie  de 
cette  masse  semblent  la  rapprocher  des  formations  acci- 
denlellcs  de  tissu  pileux ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
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peau  que  ces  poils  recouvraient/  car  ce  genre  de  tissu 
parait  appartenir  spécialement  aux  débris  d'un  produit 
de  la  conception;  j'appuyerai  ici  mon  opinion  de  celle 
de  Béclard ,  qui  dit  »  en  parlant  de  la  peau  qu'on  trouve 
quelquefois  dans  des  kystes  des  ovaires ,  que  ce  sont  pro- 
bablement des  productions  imparfaites  de  fœtus  »  soit  en- 
gendrées ,  soit  enveloppées  dans  l'état  fœtal  par  l'individu 
qui  les  contient  (i)» 

Mais  ce  qui  achève  de  prouver ,  d'une  manière  incon- 
testable y  que  cette  masse  organique  n'était  point  le  ré- 
sultat d'une  formation  accidentelle  de  la  nature  de  celles 
dont  je  viens  de  parler ,  ce  sont  les  {Connexions  vasculaires 
qui  l'unissaient  avec  le  fœtus;  la  triple  division  du  tronc 
de  l'aorte  ventrale  »  qui  datait  évidemment  des  premiers 
temps  de  la  formation  de  l'embrjFon ,  démontrait  en  eifet 
que  l'accroissement  fœtal  avait  dû  s'opérer  simultané- 
ment aux  deux  extrémités  de  l'arbre  artériel ,  mais  régur 
lièrement  d'un  côté  et  irrégulièrement  deTautre,  ensorte 
que  Pon  observait  ici  la  même  disposition  que  dans  les 
cas  de  duplicité  monstrueuse ,  par  accollement  ou  fusion 
partielle ,  où  le  tronc  central  du  système  circulatoire  est 
commun  aux  deux  individus.  Je  ferai  encore  remarquer 
à  l'appui  de  mon  opinion  sur  la  nature  de  la  masse  que 
renfermait  la  poche  périnéale  »  qu'elle  était  comme  les  au* 
très  débris  organiques  déjà  décrits ,  entourée  d'une  grande 
quantité  de  liquide  »  et  que  le  fœtus  auquel  elle  était  unie , 
d'ailleurs  bien  conformé  »  n^était  point  accompagné  d'un 
jumeau ,  de  même  que  dans  toutes  les  autres  observations 
d'inclusion  monstrueuse.  J'ajouterai  une  dernière  ré- 
flexion au  sujet  de  ce  fœtus  :  c'est  que ,  malgré  le  déve- 
loppement considérable  de  l'artère  sacrée  moyenne  »  qui 
formait  en  quelque  sorte   la   continuation  du  tronc  de 

■  Il  ■  ■  — — —  «^M»^— — 1^»^^— ^—  I  III  ■ 

(i)  Anatomie  générait ,  page  ^ofi  ,  première  édition. 
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Taorte  »  le  ei>ecyx  n'ofirait  pas  de  prolongCTsent  en  rap- 
port avec  le  déTeloppement  de  cette  branche  artérielle, 
et  la  moelle  épinière  ne  descendait  pas  plus  inférieure- 
ment  que  de  coutume  dans  le  canal  rachidien*  Ce  £ût 
inflrme  complètement  celte  proposition  arancée  par 
H.  Serres ,  et  que  j'arais  déjà  combattue  (i)  ,  saroir  :  qœ 
le  prolongement  caudal  des  animaux  est  assujetti  an  vo- 
lume de  Tartère  sacrée  moyenne ,  d'où  dérivent  en  même 
temps  le  prolongement  et  le  volume  de  la  moelle  épinière 
dans  le  canal  coccjgien.  Dans  Tobsenration  suivante ,  qui 
m'a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Martin^  prési- 
dent de  la  société  de  médecine  de  Lyon,  ta  tumeur  péri- 
néale  avait  la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  je  viens 
de  décrire.  Voici  le  fait  tel  qu'il  m*a  été  transmis  par  ce 
médecin  distingué. 

Obê.  XV.*  —  Tumeur  anomale  implantée  sur  les  fesses 
et  le  périnée  d'un  enfant  nouveau-né  du  sexe  masculin^ 
«  Une  femme  de  Lyon ,  ayant  eu  déjà  plusieurs  enfans 
bien  conformés,  accoucha,  dans  le  mois  de  mai  1800, 
d*un  enfant  mâle  qui  présentait  au  périnée  une  tumeur 
adhérente  qui  avait  en  grosseur  plus  de  deux  fois  le  vo* 
lumc  de  la  tôle  de  cet  enfant  ;  sa  surface  était  inégale , 
molle  et  fluctuante  dans  plusieurs  points,  et  avait  une  du- 
reté comme  osseuse  dans  d'autres;   sa  base  très-large 
couvrait  l'espace  compris  entre  le  scrotum  et  Tanus ,  se 
prolongeait  de  chaque  côté  sur  les  fesses ,  entourait  le 
rectum  qui  s'ouvrait  à  sa  partie  s.upérieure.  Cet  enfant 
ayant  été  apporté  à  Phospice  de  la  Charité ,  j'appris  de 
é  l'accoucheur  que  cette  énorme  tumeur  avait  rendu  l'ac- 
couchement long  et  difficile ,  sans  cependant  y  apporter 
des  obstacles  qui  nécessitassent  l'emploi  d'aucun  instru- 
ment. 

(1)  Archive»  gén,  de  Méd,,  tom,  VII  ,  pag.  277  ,  année  '  iSaS. 
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«  Pendant  les  cinq  jours  que  cet  enfant  vécut,  il  parut, 
s'établir  un  travail  de   décompositiop  dans  la  tumeur  ; 
elle  devint  successivement  rouge  et  noire ,  présenta  en- 
suite des  excoriations  sur  divers  points  de  sa  surface ,  ce 
qui   diminua  considérablement  son  volume  :  ces  divers 
changemens  me  firent  croire  qu'elle  avait  subi  une  dé- 
composition putride ,  et  que  je  ne  pourrais  la  conserver 
dans  l'esprit  de  vin,  comme  j'en  avais  le  projet  :  cepen- 
dant, après  l'avoir  ouverte ,  je  reconnus  que  la  peau  seule 
était  altérée,  et  qu'il  n'y  avait  ni  suppuration  ni  gangrène 
dans  les  tissus  qui  la  formaient.  J'en  fis  la  dissection  en 
présence  de  plusieurs  gens  de  l'art,  et  nous  fûmes  étonnés 
de  trouver  dans  son  intérieur  l'ensemble  de  presque  tous 
les  tissus  organiques  du  corps  humain,  confondus  dans 
quelques  points ,  et  très-distincts  dans  d'autres.  Dans  le 
centre ,  nous  observâmes  des  os  de  forme  très*irrégulière , 
en  arrière  une  masse  comme  glanduleuse,  ressemblant 
assez  au  pancréas ,  en  avant  et  en  bas  une  substance  d'un 
rouge  foncé  assez  semblable  à  celle  du  foie ,  dans  divers 
endroits  du  tissu  graisseux  ;  ailleurs  des  espèces  de  glan- 
des conglobées  très-distinctement  séparées ,  çà  et  là  des 
bandes  musculaires,  des  mailles  cellulo-membraneuses; 
enfin  de  nombreux  vaisseaux  qui  se  portaient,  en  se  di- 
visant, dans  ces  divers  genres  de  tissus,  où  nous  distin- 
guâmes aussi  plusieurs  kystes  hydatiformes  renfermant 
un  fluide  albumineux  semblable  au  blanc  d-œuf. 

«  Nous  crûmes  pou?oir  considérer  cette  tumeur  informe 
comme  un  avorlement  de  conception,  puisqu'on  remar- 
quait dans  sa  slructufe  un  grand  nombre  dès  tissus  orga- 
niques du  corps  humain ,  et  nous  pensâmes  àl'unanimilô 
que ,  si  cet  avorlement  n'eût  pas  eu  lieu ,  il  en  ferait  ré- 
sulté ce  genre  de  monstruosité  dont  on  trouve  des  obser- 
vations dans  les  auteurs ,  c'est-à-dire  l'union  de  deux  en  - 
fans  par  le  siège.  » 
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testicules  »  en  sorte  qae  celte  inclosion  scrotale  a ,  poor 
aiosi  dire  »  succédé  à  uoe  inclusion  abdominale. 

/|.^  La  cariié  du  sac  cutané  qui  enTeloppe  les  débris 
du  fœtus  est  toujours  complètement  isolée ,  et  sans  au- 
cuoc  communication  arec  la  cavité  rentrale;  elle  renferme 
orriioairement  un  liquide  limpide  an  milieu  duquel  la  pro- 
duction fœtale  est  plongée ,  et  dont  la  quantité  est  quel- 
quefois tellement  abondante  que  le  volume  de  la  tumeur 
périnéale  est  un  obstacle  à  Taccouchement  (Obs.  XIY, 
XV,).  Dans  Tinclusion  abdominale ,  le  kyste  fcetaMren- 
fermc  un  liquide  semblable.  Les  parois  de  la  tumeur  sont 
formées  extérieurement  par  la  peau  du  fœtus  enveloppant, 
et  doublées  intérieurement  par  une  membrane  lisse»  trans- 
parente, très-analogue  aux  membranes  séreuses. 

5.*  La  structure  des  débris  organiques  contenus  dans 
la  tumeur  périnéale ,  offre  généralement  plus  d'imperfec- 
tion et  d'irrégularité  que  celle  des  fœtus  décrits  dans  l'in- 
clusion ventrale ,  et  je  ne  pourrais  que  répéter  à  ce  sujet 
ce  que  j'ai  dit  à  l'occasion  de  ces  derniers*  Je  ferai  seule* 
ment  obiserver  que  les  connexions  vasculaires  qui  unissent 
ici  le  fœtus  inclus  au  fœtus  qui  l'enveloppe,  ne  sont  pas 
toujours  «  comme  dans  l'inclusion  ventrale,  produites 
par  un  développement  accidentel  de  vaisseaux  dans  la 
partie  oii  s'opère  primitivement  l'adhérence  :  l'appareil 
circulatoire  est  commun  à  l'un  et  à  l'autre  individus ,  et 
prouve  que  leur  développement ,  quoique  très-différent,  a 
dû  cependant  s'opérer  à-peu-près  dès  la  même  époque  et 
simultanément. 

Formation  de  la  monstruosité  par  inclusion  exti- 
ricurc  ou  cutanée,  —  L'explication  que  j'ai  donnée  du 
mode  de  formation  de  la  monstruosité  par  inclusion  ab- 
dominale ,  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  s'appliquer 
aux  cas  d'inclusion  cutanée ,  où  le  scrotum  renferme  les 
débris  organiques,  En  effet,  on  sait  que  l'ovule ,  en  péné- 
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Irant  dans  Tabdomen  de  l'embryon  auquel  il  adhère^ 
est  attiré  directement  par  le  gros  intestin  contre  la  paroi 
postérieure  de  cette  cavité.  Or,  jusqu'au  milieu  du  troi- 
sième mois  9  les  testicules ,  dont  le  volume  est  alors  très- 
considérable  relativement  à  celui  de  l'embryon  tout  en- 
tier 9  occupent  encore  toute  l'étendue  de  cette  paroi  pos-- 
térieure  »  remplissant  ,  de  chaque  côté  du  rachis,  l'espace 
compris  entre  le  rein  et  la  vessie  »  et  unis  au  péritoine  par 
un  repli  assez  lâche.  On  peut  concevoir ,  d'après  celle 
disposition ,  comment  Tovule ,  qui  est  entraîné  dans  la 
région  occupée  par  les  testicules ,  peut  contracter  des 
adhérences  avec  l'un  ou  l'autre  »  suivre  le  déplacement 
progressif  de  ces  organes ,  franchir  avec  eux  l'anneau  in- 
guinah  et  descendre  dans  le  scrotum.  Cette  opinion  a 
d'autant  plus  de  vraisemblance  que»  dans  le  cas  d'inclu- 
sion scrotale  où  l'on  a  pu  examiner  le  siège  précis  occupé 
par  les  débris  organiques  ,  on  a  vu  qu'ils  étaient  dévelop- 
pés au  milieu  du  testicule  (  Obs.  IX  )  ;  et  dans  l'exemple 
observé  par  M.  Prochaska  »  la  tumeur  occupait  primitive- 
ment la  région  inguinale,  et  ne  s'étendit  que  plus  tard  dans 
le  scrotum  (Obs.  VIII). 

La  théorie  que  je  propose  ici  me  parait  fondée,  mais 
elle  n'est  applicable  qu'à  cette  espèce  d'inclusion  cutanée 
qu'on  peut  nommer  scrotale^  et  nullement  aux  autres  cas 
d'inclusion  extérieure  ,  dans  lesquels  les  4ébris  organiques 
n'ont  aucune  espèce  de  rapport  avec  l'appareil  génital  du 
fœtus  qui  les  enveloppe  :  elle  ne  peut  pas  expliquer  davan- 
tage pourquoi  le  sac  cutané  occupe  constamment  la  région 
périnéale,  et  je  ne  vois  rien  daps  l'embryogénie  qui  puisse 
indiquer  la  cause  de  cette  singulière  disposition  ;  sans 
doute  de  nouveaux  faits  pourront  jeter  quelque  lumièçe 
sur  ce  phénomène ,  mais  jusque-là  on  doit  se  borner  à  le 
signaler  /sans  multiplier  par  avance  les  hypothèses ,  pour 
en  donner  une  explication  plus  ou  moins  plausible. 
i5.  37 
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Quelques  mots  sur  l'historique  d'une  maladie  cérébrale 
caractérisée  le  plus  souvent  par  une  paralysie  géné- 
rale et  incom,plète  ,  compliquée  de  délire  apyrétique; 
par  A.  Trousseau  ,  docteur  et  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris»  ex-élève  des  hôpitaux  de  2' ours  et 
de  Charenton, 

Il  est  une  maladie  dont  la  marche  ,  les  symptômes  of- 
frent quelque  chose  de  spécial ,  et  qui  ne  s'observe  guère 
que  dans  les  maisons  consacrées  au  traitement  des  aliénés 
où  elle  &it  de  nombreuses  victimes.  Cette  maladie  essen- 
tiellement incurable  a  été  désignée  par  MM.  Royer^Collard , 
Ramon^  Bleynie  ,  Bayle,  sous  le  nom  d'aracbnilis  ou  de 
méningite  chronique  ,  et  par  MM*  Esquirol  »  Georget , 
Délaye  et  Galmeil ,  sous  celui  de  paralysie  générale  ou 
incomplète  des  aliénés. 

On  ne  trouve  rien  dans  les  auteurs  ancîeûs  sûr  la 
marche  ,  les  causes  ,  le  siège  ^de  la  maladie  ,  car  je  ne 
regarde  pas  comme  des  indications  suffisantes  quelques 
observations  incomplètes  éparses  dans  les  ouvrages  des 
médecins  d'autrefois.  Sans  doute  dès  long-temps  on  a  si- 
gnalé l'inflammation  des  méninges  comme  là  cause  la 
plus  commune  de  la  manie  ,  et  les  écrits  deCoE^rus-Aùré- 
lianus  prouvent  combien  cette  opinion  était  accréditée  de 
son  temps  ;  san»  doute  'l'irritation  dû  Cerveau  a' ,  dès  la 
plus  haute  antiquité  ,  été  considérée  comme  la  cause  ma- 
térielle du  délire  ;  mais  il  y  avait  loin  de  là  aux  travaux 
dos  modernes  et  des  auteurs  surti^ut  dont  j'ai  tout  à- 
riicure  cité  les  noms.  Pinet  lui-même  n'avait  pas  indiqué 
dans  la  première  édition  du  Traité  de  la  Manie,  la  pa- 
ralysie incomplète  des  aliénés.  Il  dut  à  M.  E^uirol  de 
connaître  cette  fatale  complication ,  et  de  pouvoir  signaler 
la  gravité  de  son  pronostic.  Quoique  M.  Esquirol  sut 
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déjà  pirÈûtement  que  les  fous  affectés  de  |^af  alysîe  gêné* 
raie  étaient  iocnrables ,  et  que  leur  vie  n'était  jamais  de 
longue  durée ,  quoiqu'il  distinguât  très-bien  cette  com- 
plication 9  et  qu'il  l'indiquât  même  lorsqu'elle  ne  se  mani- 
festait que  par  les  nuances  les  plus  légères ,  cependant  il 
n'avait  pas  reconnu  les  lésions  pathologiques  qui  l'accom^ 
pagnentr  cet  excellent  observateur  »  placé  à  la  tête  de 
l'inûrmerie  des  folles  de  la  Salpétrière ,  avait  trop  rare- 
ment l'occasion^d'étudier  la  paralysie  générale  ,  qui ,  fort 
rare  chez  les  femmes  »  est  du  contraire  extrêmement 
commune  chez  les  homi{ies« 

C'est  de  la  Maison  royale  de  Gharenton  que  sont  partis 
les  premiers  travaux  bien  faits  sur  cette  maladie  ;  deux 
ouvrages  ont  été  publiés  en  même  temps  ; .  l'un  de 
M.  Bayle  ,  intitulé  :  Traité  des  Maladie»  du  cerveau  et 
denses  membranes;  l'autre  de  M.  Galmeil  »  intitulé  : 
De  la  Paralysie  considérée  chez  les  aliénés.  Avant  cela  » 
M.  Bayle  avait  choisi  i'araeAntUtf  chronique  pour  sujet 
de  $a  thèse  inaugurale  »  en  i8si2 ,  et  avait  publié  en  i8s5 
un  petit  écrit  auquel  il  avait  donné  le  titre  de  Nouvelle 
Doctrine  des  maladies  mentales.  Les  ouvrages  de  ces  deux 
médecins  difi^rent  totalement ,  et  par  le  but  qu'ils  se 
proposent  »  et  par  la  sévérité  du  raisonnement  »  et  par  le 
talent  d'observation*  M.  Bayle  fait  procéder  la  paralysie 
générale  de  l'inflammation  des  méninges;  M«  Galmeil 
regarde  ce  symptôme  comme  l'effet  d'un  changement 
moléculaire  du  cerveau  produit  par  l'inflammation  chro- 
nique de  cet  organe.  Dans  ce  Journal  déjà ,  M.  Georget  a 
comparé  et  discuté  les  opinions  ie  ces  deux  écrivains* 
Cependant  je  crois  utile  de  rapporter  à  son  véritable 
maître  la  gloire  d'une  découverte  que  M.  Bayle  a  essayé 
de  s'attribuer  tout  entière;  pour  cela ,  exposons  briève- 
ment ,  et  les  idées  générales  de  Fauteur ,  et  ses  pré- 
tentions* 
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Le  point  principal  de  sa  doctrine  consiste  «  dan»  l'idée 
d'attribuer  la  pluptirt  des  maladies  mentales  à  Tinflara- 
mation  chronique  des  méninges ,  et  cette  idée  il  la  regarde 
comme  entièrement  neuve.  *>  (  Traité  des  Maladies  du 
cerveau,  pag.  xxvj.  )  «  Dès  Tfannée  1818  ,  dit-iJ ,  j'avais 
remarqué  que  ces  lésions  des  méninges  étaient  extrême- 
ment fréquentes ,  et  observant  bientôt  qu'il  y  avait  un 
rapport  constant  et  direct  entre  ces  lésions  et  certaines 
espèces  de  délire ,  tandis  que  d'autres  espèces  d'aliéna- 
fions  moins  nombreuses  n'étaient  accompagnées  d'aucune 
altération  des  enveloppes  du  cerveau ,  j'en  avais  conclu 
t{ue  l'inflammation  chrbnique  des  méninges  devait  jouer 
le  principal  rôle  dans  l'étiologie  des  maladies  mentales. 
Continuant  mes  recherches  dans  le  même  sens ,  sur  un 
grand  nombre  de  malades  ,  et  comparant  entre  elles  »  à 
mesure  que  je  les  avais  recueillies ,  les  histoires  particu- 
lières de  folie ,  je  me  confirmai  chaque  jour  davantage 
dans  ma  première  opinion.  En  1823  ,  je  fis  de  ce  point  de 
doctrine  le  sujet  de  ma  dissertation  inaugurale  ^  et  je 
m'attachai  à  prouver ,  à  l'aide  d'un  certain  nombre  de 
faits  ,  que  l'inflammation  chronique  des  enveloppes  du 
cerveau,  quon  n'avait  point  observée,  et  dont  on  niait 
même  l'existence  ,  était  assez  fréquente  chez  les  aliénés  , 
et  je  donnai  dans  un  résumé  une  esquisse  succincte  des 
lésions  et  des  symptômes  qui  caractérisent  ce  genre  de 
folie  ,  etc. ,  etc.  »  (  Pag.  xxij ,  loc,  cit.  ) 

J'épargne  à  nos  lecteurs  mille  phrasés  de  ce  genre  , 
dans  lesquelles  M.  Bayle  aflirme ,  avec  la  plus  impertur- 
bable assurance  ,  quetpersonne  avant  lui  n'avait  songé 
aux  lésions  anatoniiques  des  méninges  chez  les  aliénés  ; 
et*  dans  une  analyse  qu'il  a  faite  (1)  de  l'ouvrage  de 
M.  Galmeil ,  il  renouvelle  ses  assertions  en  homme  qui 
ne  craint  pas  d'être  démenti. 


^i^ 


(1)  Hevue  méd/cafe j  Naméro  de  juillet  1827. 
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Or^  voici  le  fait  :  M.  Bayle  entra  à  la  Maison  royale 
de  Charenton  en  1818;  il  commençait  alors  se^ludes 
inédicales,  et  dès  181 5  la  paralysie  incotnpiète  des  alié- 
nés et  les  altérations  des  méninges  qui  les  accompagnent 
avaient  été  parfaitement  décrites.  .Â  cette  époque  ^  on  avait 
reconnu  les  symptômes  de  la  maladie ,  découvert  les 
lésions  des  enveloppes  cérébrales  ,  indiqué  le  genre  do 
délire  le  plus  ordinaire ,  et  la  gravité  du  pronostic.  Dès 
cette  époque ,  dans  des  relevés  imprimés  dans  les  jour^ 
Baux  politiques  9  on  avait  signalé  la  méningite  chro- 
nique ,  et  établi  le  nombre  proportionnel  des  malade^ 
hommes  et  fegimes.  Toutes  les  liasses  »  tous  les  registres 
de  la  Maison  royale  en  font  encore  foi.  Avant  l'arrivée  do 
M.  Bayle  à. Charenton,  tout  le  monde  dans  la  maison ,  le 
directeur,  les  employés  des  bureaux,  les  médecins  ,  les 
internes  ,  connaissaient  la  maladie.  C'était  une  chose  tri- 
viale ,  et  même  sur  le  registre  mortuaire  de  Rétablisse- 
ment, on  peut  lire  encore  dans  la  colonne  des  causes  de 
la  mort ,  ces  mots  :  apoplexie  chronique ,  paralysie 
chronique ,  méningite  chronique  ,  état  apoplectique  avee 
paralysie,  et  au-Klessous  la  signature  du  premier  interne 
d'alors,  de  M.  Ramon  ,  actuellement  surveillant-général 
de  la  Maison  royale  de  Charenton.  Toutefois ,  ces  asser^ 
lions  peuvent  paraître  vagues;  il  est  facile  d'en  donner 
des  prouves  plus  positives. 

.M.  Georget  qui  combat  à  juste  titre ,  nous  le  peur- 
sons ,  l'idée  qui  attribue  l'aliénation  mentale  à  l'inflamma- 
tion chronique  des  méninges  ,  et  qui  écrivait  en  1821., 
époque  à  laquelle  M.  Bayle  j^avait  encore  rien  publié. , 
M.  Georget ,  dis-je ,  établit  de  fô  îiianlère  la  plus  positive 
la  priorité  de  M.  Ramon. 

ce  Chez  les  aliénés  ,  dit-Il ,  la  pie-mère  est  presque 
toujours  ainsi  injectée  et  épaissie  ,  comme  je  viens  déjà 
de  le  dire  ;  sa  surface  libre  est  lisse,  sans  granulations  > 
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sans  adhérences  (i).  Je  fais  ici  cette  double  remarque, 
parce'^e  je  suis  convaincu  que  quelques  personnes  qui 
voudraient  faire  dériver  la  folie  de  l'inflammation  dç 
TaracLuoide ,  assurant  avoir  trouvé  cette  membrane 
épaissie  et  injectée  (  ce  qui  ne  serait  pas  suffisant  pour 
fonder  leur  opinion  ) ,  confondent ,  à  l'exemple  de  plu- 
sieurs anatomistes  ,  la  pie-mère  avec  l'arachnoïde.  Je 
dFrais  que  cette  méprise  a  été  faite  quelquefois  sous  mes 
yeux;  je  citerais  une  observatlon.imprimée ,  dans  laquelle 
il  est  question  d'adhérences  de  l'arachnoïde  avec  la  sub- 
stance cérébrale;  y  ajouier^h  enûn  que  causant  un  jour 
sur  ce  sujet  avec  le  docteur  Ramon  ,  mé^^in  attaché  à 
la  maison  d'aliénés  de  Charenton ,  qui  a  eu  occasion 
d* observer  un  grand  nombre  de  cadavres  d'aliénés  ^  et 
qui  me  parlait  de  la  fréquence  des  lésions  de  cette  mem- 
brane ,  je  lui  fis  la  distinction  précédente ,  etc.  ,  etc,  » 
{  Geovgdi,  Physiologie  du  système  nerveux,  t.  II  ^  p.  257.) 

Ce  peu  de  lignes  prouvent ,  il  me  semble ,  deux  choses; 
roue  que  l'idée  d'attribuer  la  folie  à  l'inflammation  chro- 
liique  des  méninges ,  n'est  pas  de  M.  Bayle ,  puisque 
M.  Georget,  qui  certes  ne  pouvait  connaiti:e  alors  ni 
M.  Bayle  ,  ni  ses  opinions  «  la  combat  comme  une  opinion 
fort  accréditée.  Il  prouve  en  outre  que  M.  Ramon  partageait 
cette  idée,  et  que  de  nombreuses  ouvertures  de  corps  lui 
avaient  montré  la  fréquence  des  lésions  des  enveloppes 
du  cerveau. 

Mais  M.  Bayle  va  dire  qu'étant  depuis  1*18  à  la  Maison 
royale,  il  avait  lui-même  fait  naîti^e  cette  idée  à  M.  Ra- 
mon^ appelé  son  attention  sur  les  lésions  des  méninges. 


(1)  Cette  observation  de  M.  Georget  n'est  pas  entièrement 
exacte  ;  on  trouve  quelquefois  des  fausses  membranes  sur  l'a- 
rachnQà*âe  du  cerveau  Qt  de  la  dure-mère  des  aliénés  afiectés 
dç  paralysie  géntérale. 


et  qu'ensuite  M.  Ramou  n'avait  reporté  à  M.  Gearget  qu^ 
les  idées  de  iH.  Bayle.  Or ,  voici  quelques  lignes  impri* 
xnées  par  M.  Moreau  de  la  Sarthe  ,  dans  C Encyclopédie 
méthodique,  article  Méning^i$.  Certes^  M.  Moreau  de 
la  Sarthe  ne  tenait  pas  ces  idées  de  M.  Baylô  ^  car  l'article 
était  publié  en  1817  >  époque  à  laquelle  M.  Bayle  n'avait 
pas  encore  pris  une  inscription  en  médecine. 

«  Ainsi  l'on  a  été  conduit  à  admettre  pour  les  méninr 
gitis ,  comme  pour  les  autres  inflammations  ^  une  disposi-» 
lion  latente  et  chronique  dont  il  était  impossible  de  re^ 
connaître  la  véritable  origine  et  la  liaison ,  avant  les  re- 
cherches anatomiques  diaprés  lesquelles  on  a  constaté  le 
siège  fit  les  suites  de  ces  inflammations  che^  les  personnes 

qui •   avaient  succombé  dans  un  éfat  d'aiién^tioiu 

ordinairement  com^pliquée  de  danse  de  Saint-Guy  (.1)  ou^ 
d'hém,iplégie,  sur  lequel  M.  Roycr-Collard ,  qui  paraît 
l'avoir  observé  le  premier  ,  se  propose  de  publier  une 
suite  d* observations,  » 

Je  le  demande  maintenant  à  tout  homme  de  bonne  fqi; 
était-il  possible  que  M.  Bayle  ignorât  les  opinions  de 
M.  Royer-GoUard  ,  quand  les  registres  de  la  maison»  que 
M.  Bayle  av^it  entre  les  mains  »  renfermaient  une  .multi- 
tude d'observations  de  méningite  chronique  ?  Quand  le- 
médecin  en  chef,  libéral  de  communications  avec  ses 
élèves  ,  les  entretenait  chaque  jour  »  pendant  sa  visite ,  de 
la  iréquence  des  symptômes ,  des  lésions  anatomiques  > 
de  l'incurabilité  de  cette  maladie  ;  quand  il  leur  montrait 
les  paralytiques  ,  qu*il  les  suivait  avec  eux ,  qu'il  les  diri- 
geait dans  la  rédaction  des  observations  •:  j'aurais  aussi 
bonne  grâce  à  vouloir  m'attribuer  la  gloire  des  beaux 


(i)  M.  Royer-Collard  appelait  alors  danse  de  Saint-Gay  ,  le- 
tremblement  des  jambes  que  Ton  observe  dans  la  3tatio|i  cIlcz: 
les  aliénés  affectés  de  paralysie  générale. 
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travaux  de  M.  Bretonneau^  sur  le  croup  ou  sur  Texan- 
thème  pustuleux  de  Fintestin  ,  parce  qu'admis  dans  soo 
intimité ,  guidé  par  ses  utiles  conseils ,  soutena  par  sa 
voix ,  instruit  par  ses  leçons-,  j'ai  &it  connaître  quelques- 
unes  de  ses  opinions  auxquelles  j'ai  donné  plus  de  publi- 
cité. Que  si  pourtant  j'eusse  oublié  tou^ce  que  je  lui  dois 
d'attachement  et  de  reconnaissance  ,  et  ce  qu'un  hon- 
nête homme  se  doit  à  lui-même ,  pour  essayer  de  lui  ra?ir 
un  peu  de  cette  gloire ,  si  douce  récompense  de  ses  tra- 
vaux ,  il  aurait  fait  sans  doute  ce  qu'ont  fait  MM.  Royer- 
Collard  et  Ramon ,  il  eût  dédaigné  de  réclamer.  Mais 
M.  Royer-Gollard ,  trop  tôt  enlevé  à  la  science  ,  n'a  pu 
mettre  au  jour  ce  qu'il  comptait  publier  ,  et  l'on  se  sent 
p'iénétrépfresque  d'indignation  quand  on  lit  dans  le  livre  de 
M.  Bayle  cette  seule  phrase  ,  modèle  de  mauvaise  foi  : 
«  Depuis  la  publication  de  mon  Mémoire  {Nouvelle  Doc- 
trine des  maladies  mentales)  ,^M.  Royer-CoUard  m^avait 
assuré  qu'il  pensait  depuis  plusieurs  années  que  l'aliéna- 
tion avec  paralysie  dépendait  d'une  affection  de  l'arach- 
noidOé  »  {Traité  des  Maladies  du  cerveau  ,  Introduction  , 
note  de  la  page  xxvj.  ) 

Or^  depuis  1807%  jusqu'^^u  moment  de  sa  mort ,  (no- 
vembre 182 5) M.  Royer-Collard  a  fait  un  travail  suivi  sur 
tous  les  aliénés  entrant  à  Gharenton.  Ce  travail ,  aussi  im- 
portant que  curieux ,  est  entre  les  mains  de  M.  de  Roullhac 
du  Maupas ,  gendre  cfe  M.  Royer-ColIard ,  et  directeur  de 
la  maison  royale  de  Gharenton.  Une  partie ,  celle  qui  con-  , 
cerne  les  aliénés  affectés  de  paralysie  générale,  devait 
être  réunie  aux  observations  recueillies  par  M.  Galmetl 
dans  son  Traité  de  la  paralysie  considérée  chez  les  alié- 
nés (i).  Dans  ce  traité,  M.  Royer-Collard  devait  apporter 


(i)X^hez  Baillière  ,  libraire- éditeur,   buc  de  VEcole  de  Mcdc- 
ciïic. 
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toute  son  expérience  et  son  talent ,  M.  Galmeil ,  son  exac- 
titude minutieuse ,  sa  bonne  foi  sévère ,  et  le  fruit  des 
longs  entretiens  qi/il  avait  eus  avec  ses  premiers  maîtres , 
MM.  Esquirol  et  Rostan.  m- 

Il  m'a  été  permis  de  publier  de  courts  extraits  des  ob- 
servations conservées  dans  les  papiers^  de  M.  Royer-Col- 
lard.  Je  remercie  la  famille  de  me  fournir  ici  Toccasion 
de  rendre  à  la  mémoire  de  ce  médecin  un  témoignage  pu- 
blic de  reconnaissance. 

Depuis  1807  jusqu'en  1814  >  on  trouve  de  fréquentes 
histoires  de  paralysie  générale.  Le  délire  ambitieux  est 
parfois  noté.  Les  congestions  cérébrales  sont  bien  dé- 
crites ,  sous  le  nom  d'apoplexies ,  d'apoplexies  répétées  s 
de  coups  de  sang,  et  même  de  congestion»  La  paralysie 
est  désignée  sous  la  dénomination  d^état  apoplectique 
chronique  y  continu.  U embarras  de  la  langue  y  ta  fai^ 
blesse  des  jam,bes  sont  signalés.  Les  mouvemens  convul- 
sifs  le  sont  aussi  sous  le  nom  de  convulsions,  d'état 
tétanique,  d'axicès  épileptiform^s ,  etc.  Les  ouvertures  de 
corps  ont  été  faites  et  rédigées  par  M.  Bleynie,  alors  pre- 
mier interne  9  et  maintenant  médecin  adjoint.  Dans  la  re- 
lation de  ces  autopsies  »  sont  notés  l'épaississement  des 
enveloppes  du  cerveau ,  leur  infiltration  »  Pépanchement 
séreux. 

Je  dois  avouer  pourtant  que  ces  observations  deman- 
deraient quelques  détails  de  plus,  qu'elles  sont  généra- 
lement incomplètes ,  et  qu'il  est  aisé  de  voir  que  M.  Royer- 
GoIIard  n'avait  pas  encore  des  idées  parfaitement  arrêtées 
sur  cette  affection;  l'histoire  suivante  prouvera  cepen- 
dant que,  dès  i8og,  il  était  sur  la  piste  de  la  maladie. 

J,  Antoine  G. . . . ,  né  à  Turin  ,  profession  de  perru  - 
quier,  demeurant  à  Paris,  marié,  sans  enfans,  âgé  do 
4i  ans ,  entra  à  la  maison  de  santé  de  Gharenton  le  7  jan- 
vier 1809. 
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Cet  homme  était,  dans  sa  jeunesse^  sujet  à  des  Jiémor^ 
rhagies  nasales  considérables,  qui  s'étaient  supprin^ées 
depuis  un  ao.  Dès  lors»  maux  de  tête»  attaque  légère 
d' apoplexie  j^ommencement  de  délire.  La  folie  a  pris  un 
accroissement  assez  rapide.  Depuis  un  mois  il  a  tout  aban- 
donné »  sa  boutique ,  ses  affaires ,  il  est  riche  ^  il  a  gagné 
des  millions ,  etc.  9  etc.  »  il  parle  sans  cesse  de  son  irnr 
mense  fortune.  La  langue  est  embarrassée;  l'intelligence 
était  fort  aifaiblie,  le  malade  tendait  à  l'idiotisme.  Le  16 
janvier ,  neuf  jours  après  son  entrée ,  il  se  casse  la  jambe  » 
et  meurt  des  suites  de  cet  accident.  A  l'autopsie  ou  nota 
seulement  un  peu  d^épanchement  de  sérosité  dans  les  ca« 
viles  cérébrales. 

Mais  les  observations  suivantes ,  recueillies  par  M.  Ra- 
mon  depuis  la  fin  de  18 14  jusqu'en  1818  ,  isont  »  pour  la 
plupart^  tout-à-fait  complètes.  Il  est  malheureux  pour 
M.  Bayle  qu'elles  aient  été  rédigées ,  non^seulement  avant 
son  entrée  à  Gharentoa,  mais  avant  même  .qu'il  songeât  à 
étudier  la  médecioe;  elles  serviront  à  prouver  .que  C.idée 
d'attribuer  la^plupart  dés  m,aladies  mentales»  et  notam," 
ment  la  folie  compliquée  de  paralysie  générale,  à  Cin* 
flamm^tion  chronique  des  méninges,  nest  pas  entière- 
vfient  Tieuve ,  comme  le  dit  M.  Bayle  ;  elles  serviront  à 
prouver  que  cette  maladie,  extrêmement  com,plexe  pa:t 
ses  causes  et  ses  symptôme,  et  dont  la  nature  avait  été 
jusqu'ici  enveloppée  des  plus  épaisses  ténèbres ,  comme  le 
dit  M.  Bayle ,  avait  été  assez  bien  entrevue  par  M.  Royer* 
Coliard ,  par  M.  Ramon ,  par  M.  Bleynie  ;  elles  serviront 
surtout  à  prouver  qu'il  est  des  hommes  dont  la  mémoire 
est  si  fugace ,  qu'ils  oublient  les  leçons  qu'ils  ont  reçues  » 
et  dont  le  cœur  est  si  distrait,  qu'ils  outragent,  tout  en 
jettant  des  fleurs  sur  leurs  cendres ,  les  maîtres  qui  lea 
leur  ont  données  (1). 

(î)  Ou  sait  que  le  InTe  de  M.  Bayle  est  d^îdié  à  la  mémoire  de 
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Je  ne  yeux  pas  rapporter  ici  toutes  les  histoires  de  ma- 
ladie$  recueillies  par  M.  Ramon  avant  l'entrée  de  M.  Bayle 
dans  la  maison  royale  de  Charenton;  je  donnerai  l'extrait 
4e  quelques-unes ,  j'en  rapporterai  deux  ou  trois  compté- 
lamenta  afin  de  bien  faire  connaître  à  nos  l^leurs  l'afTec- 
tion  cérébrale  dont  il  est  ici  question. 

!.'•  Obs,  (Extrait.)  — -  Paralysie  incomplète  et  ge- 
nérale^  —  Hubert  M....^  êgé  de  63  ans ,  entra  à  la  maison 
royale  de  Charenton  le  16  mai  i8i4-  H  était  malade  de- 
puis quatre  mois.  Dès  le  début ,  il  se  croyait  possesseur 
de  grandes  propriétés  »  voulait  entreprendre  de  longs 
voyages,  et  avait  une  passion  décidée  pour  les  chevaux. 
Dès  son  entrée ,  embarras  d^ins  les  mou^vemens  de  la  lan- 
gue et  des  jambes.  Au  mois  de  novembre  i8i4  >  le  malade 
fit  une  chute ,  et  se  fractura  le  bras  gauche.  Cet  accident 
fut  attribué  à  une  nouvelle  attaque  de  paralysie.  En  effet; 
depuis  cette  époque ,  les  sym.ptâm£S  d'pmbarrds  vers  la 
tête  s'accrurent  sensiblement ,  le  malade  tomba  dans  une 
sorte  d'idiotisme.  Les  accidens  cérébraux  exilèrent  en  aug- 
jaaientant ,  il  s'y  joignit  une  maladie  de  poitiûne ,  et  le  ma- 
Jade  succomba  le  1.*' janvier  181 5. 

Autopsie.  —  La  voûte  du  crâne  étant  enlevée,  la  dure- 
ipère  paraissait  tendue,  présentait  une  fluctuation  ana* 
logue  à  celle  qu'on'  perçoit  en  palpant  le  ventre  d'un  hy- 
dropique; il  sortit  en  effet,  lorsqu'on  l'incisa  ,  beaucoup 
de  sérosité  parfaitement  limpide.  Il  y  avait  également 
beaucoup  de  sérosilé  dans  les  ventricules  ainsi  que  dans 
le  canal  vertébral.  (M.  Ramon  n'a  pas  noté  les  alléra- 
itions  des  méninges.  )  • 


M.  Royer-Oollardy  et  que  par  un  insultant  oubli  il  refuse  de 
parler  des  travaux  antérieurs  de  ce  médecin,  et  deceltix  des  élèves 
•qui  avaient  étuAé  sous  lui  à  Charenton.  Mais  tout  est  expliqué  à 
(jui  sait  que  M.  Boycr-Collard  était  mort. 
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Obs.  !!.•  —  Paralysie  générale  et  incomplète  ^  ménin- 
gite chroniqiLe.  —  J.  P....,  âgé  de  44  ûDS,  ancien  chirur- 
gien militaire,  entra  à  la  maison  royale  de  Gharenion  le 
16  juin  1814.  Depuis  7  ou  8  ans,  cet  homme  se  Hyraitau 
libertinage  1#  plus  efifrené^  il  avait  contracté  plusieurs  af- 
fections vénériennes  traitées  par  le  mercure ,  et  conservait 
une  exostose  à  une  jambe.  A  la  suite  de  plusieurs  atta- 
ques de  paralysie  »  qu'on  avait  attribuées  à  ses  excès ,  il 
était  tombé  dans  un  état  de  folie  tranquille  qui  ne  l'em- 
pêchait pas  d'aller  et  venir.  Cet  état  durait  depuis  deux 
ans  environ ,  quand  le  malade  entra  dans  l'établissement. 
Il  avait  alors  les  idées  les  plus  extravagantes,  //  se  croyait 
possesseur  de  cinq  cent  mille  livres  de  rentes;  sa  langue 
était  embarrassée  et  ses  m.em,bres  vacillans.  Au  bout  d'un 

mois  cette  exaltation  s'appaisa,  P •  devint  silencieux, 

hébété ,  comme  idiot. 

Vers  la  fin  de  septembre  1814»  attaque  de  paralysie 
qui  se  fixa  principalement  sur  le  côté  droit,  et  ne  se  dis- 
sipa qu'imparfaitement.  A  la  fin  de  novembre ,  nouvelle 
attaque;  dès  lors  impossibilité  de  se  soutenir  sur  les  jam- 
bes j  aifaiblissement  progressif,  raideur  habituelle  des 
m,em,bres.  Mort  le  Ji  5  janvier  181 5. 

Autopsie.  — r  Crâne  dur  ,  épais ,  diiUcile  à  briser.  Cer- 
veau d'une  consistance  molle ,  arachnoïde  opaque  ,  comme 
infiltrée,  présentant  sur  certains  points  une  épaisseur 
plus  considérable  que  dans  l'état  naturel. 

Obs,  III.*  (  Extrait.  ) Paralysie  générale  et  incom  -^ 

plètc,  méningite  chronique.  — V.  Sébastien,  ancien  bé- 
nédictin ,  entija  à  la  maison  royale  de  Charenton  le  i4 
juin  i8i4*  II  était  malade  depuis  huit  jours,  sa  langue 
était  em^barrassée ,  il  était  dominé  par  des  idées  bisarres, 
s'imaginait  qu'il  avait  baptisé  l'empereur  Alexandre , 
qu'il  avait  nourri  le  peuple  pendant  sa  captivité,  etc. 
Depuis   son  entrée  ,   l'état  apoplectique;  s'était  décidée 
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ment  manifesté  par  l'embarras  de  la  tète;  la  vacillation 
desmem,bres,  et  l'affaiblissement  progressif  des  facultés. 
Mort  le  9  février  i8i5. 

'  Autopsie,  —  Epancheraent  séreux  peu  abondant  dans 
la  grande  cavité  de  Tarachnoïde.  Cette  membrane  sem- 
blait s  en  certains  endroits,  un  peu  plus  épaisse  que  dans 
l'état  physiologique.  Les  ventricules  latéraux  et  le  qua- 
trième étaient  beaucoup  plus  dilatés  que  ne  le  comportait 
la  petite  quantité  de  sérosité  qu'ils  contenaient.  Cerveau 
généralement  mou ,  substance  corticale  d'une  pâleur  re- 
marquable. 

Obs.  IV.*  [Extrait.  )  —  Paralysie  générale  et  incom- 
plète ,  méningite  chronique.  — W.  Joseph  Marie ^  malade 
depuis  trois  semaines  environ ,  est  entré  à  la  maison  de 
santé  de  Gharentonle  20  juillet  i8i3.  Délire  ambitieux. 
L'hiver  suivant,  son  état  étant  assez  satisfaisant ,  on  le 
rend  à  sa  famille.  Quinze  jours  après  on  le  ramène  dans 
l'établissement  (février  i8i4)*  H  présentait  alors  des 
sym>ptâmes  évidens  d*un  état  dem,i-apoplectique  carac- 
térisé par  la  difficulté  de  parler,  et  la  vacillation  des 
extrémités  inférieures.  Les  symptômes  de  paralysie  aug- 
mentèrent ,  bientôt  il  fut  obligé  de  rester  au  {itif  et  ne  tarda 
pas  à  succomber  par  suite  des  profondes  escarrhes  que 
détermina  un  décubitus  prolongé. 

Autopsie.  —  Beaucoup  de  sérosité  entre  les  deux  feuil- 
lets de  r arachnoïde  et  dans  le  canal  vertébral;  arach- 
noïde épaissie  et  infiltrée,  substance  cérébrale  pâle  et 
généralement  ramollie. 

Obs.  V.®  {Extrait.  )  —  Paralysie  générale  et  incom- 
plète. —  M.  M....  ,  chapelier,  âgé  de  4^  ans,  entra  à 
Charenton  le  i5  avril  18 14*  Peu  de  temps  auparavant 
l'invasion  des  troupes  ennemies,  il  conçut  de  vives  in- 
quiétudes, et  fut  bientôt  pris  de  tremblement'  des  mémo- 
ires, de  difficulté  de  parler,  et  d'un  délire  dans  lequel  il 
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s'imaginait  être  très  riches  posséder  un  grand  nômifre 
de  châteaux  qu'il  bâtissait  à  volonté,  etc.  Le  1 3  juin 
181 5  »  attaque  d'apoplexie  (  congeslion  cérébrale  ).  Le  i4 
OQ  observa  des  trenhblemens  dans  les  membre  du  côté 
droit,  et  de  la  raideur  dans  ceux  du  côté  gauche.  Le  18, 
il  survint  une  escarrhe  gangreneuse  à  la  cuisse;   mort 

le  24» 

Autopsie.  —  Epanchement  de  sérosité  dans  la  grande 

cavité  de  l'arachnoïde  et  dans  les  deux  ventricules  céré* 

braux. 

Obs*  VL*  —<  Paralysie  générale  et  incomplète,  mé- 
ningite chronique.  — V..,.,  âgé  de  Sg  ans»  ancien  mar- 
chand de  vins ,  entra  à  la  maison  royale  de  Gharenton  le 
9  février  181 5.  A  son  entrée,  cet  homme  présentait  les 
symptôùdes  d^une  paralysie,  sinon  complète,  du  moins 
telle  qu'il  ne  pouvait  se  soutenir  sur  ses  jambes,  et  ne 
prononçait  qu^avec  la  plus  grande  difficulté  quelquu 
paroles  mai  suivies.  Son  délire  était  triste.  Il  s'affligeait 
profondément  de  se  voir  éloigné  de  sa  femme  ;  il  pleurait 
souvent ,  et  quelquefois  ses  pleurs  ne  semblaient  avoir  au- 
cun motif  (i). 

P....  av^ilHou jours  été  d'une  constitution  robuste,  il 
était  d'une  taille  au-dessous  de  la  médiocre ,  et  comme  il 
présentait  des  dispositions  apoplectiques;  ,*  on  était  fré* 
quemment  obligé  de  le  saigner.  La  paralysie  avait  débuté 

(i)  Cette  observation  s*éloigae  des  autres  par  la  forme  du  dé- 
lire. On  rencontre  une  fois  sur  six  à-peu-près  le  délire  triste  chez 
les  paralytiques  ;  et  de  même  que  Ton  voit  très-souvent  la  manie 
ambitieuse  sans  paralysie  générale ,  de  même  aussi  Ton  rencontre 
souvent  la  paralysie  générale  sans  délire  ambitieux  ;  cette  obser- 
vation ,  et  d'autres  de  ce  genre ,  nous  fournissent  l'occasion  de 
relever  une  des  erreurs  de  M.  Bayle,  qui  prétend  que  là  ménin- 
gite chronique  est  toujours  caractérisée  au  début  par  la  mono- 
manie ambitieuse» 
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au  commencement  de  l'anDée  181 3,  sans  que  les  facultés 
intellectuelles  parussent  altérées.  Il  y  a  six  mois»  de» 
chagrins  domestiques  déterminèrent  un  véritable  accès  de 
manie  (1) ,  caractérisé  par  des  accès  dé  violence  durant 
lesquels  il  brisait  tout  ce  qui  se  trouvait  à  sa  portée. 

Jusqu'au  2a  février,  il  n*y  eut  rie#  de  nouveau  dans 
Tétat  du  malade;  lé  20,  fièvre,  langue  sèche,  fendillée, 
brunâtre.|(  Orge,  oxymel,  potion  anti^spasmodique  cam» 
phrée.  )  Depuis  lors ,  la  fièvre  ne  se  modéra  pas ,  la  langue 
devint  fuligineuse ,  les  symptômes  d'embarras  vers  la  tête 
s'accrurent  encore.  {Fésicatoi^es  aux  jambes.  )  Le  24  , 
accablement  profond,  respiration  stertoreuse,  inégale. 
{Vésicatoire  sur  le  sternum.  )  Mort  le  26  février  181 5. 

Autopsie,  —  Sérosité  sanguinolente  en  assez  grande 
quantité  dans  le  canal  rachidien.  Arachnoïde  rachidienne 
injectée  dans  plusieurs  points.  Moelle  épinière  généralcv 
ment  molle  et  pulpeuse.  L'arachnoïde  qui  recouvrait  là 
partie  antérieure  et  supérieure- de  l'hémisphère  gauche  du 
cerveau ,  était  épaissie  et  oom>me  infiltrée  de  sérosité,  ce 
qui  lui  donnait  Caspeot  d*une  couenne  transparente. 
Beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Glande  pinéale 
contenant  des  gravierà  :  substance  cérébrale  molle  et  dé- 
colorée :  artères  du  cerveau  offrant  un  grand  nombre  de 
plaques  blanchâtres,  très -rapprochées;  leur  tissu  était, 
dans  ces  points ,  comme  cartilagineux. 

(1)  C'est  encore  une  des  grossières  erreurs  de  M.  Bayle,  d'avoir 
assigné  à  la  méningite  chronique  trois  périodes  de  délire,  mo- 
nomanie ambitieuse  ,  manie,  démence  ;  il  est  extrêmement  com- 
mun de  voir  la  paralysie  générale  débuter  par  la  manie  ,  avec 
prédominance  d'idées  ambitieuses ,  il  est  vrai,  mais  une  prédo- 
minance d'idées  quand  le  délire  est  général ,  n'a  jamais  constitué 
la  monomanie.  Presque  tous  les  maniaques  sont  dominés  par  de» 
idées  de  ce  genre,  et  le  plus  petit  nombre  est  affecté  de  paraly- 
sie. M.  Georget  a  fait  parfaitement  ressortir  ces  vérités  dans 
l'analyse  qu'il  a  faite  de  l'ouvrage  de  M.  Bayle.  « 
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ObSé  VII.®  (  Extrait).  —  Paralysie  générale  et  incom 
plète,  méningite  chronique,  — »  B....  (Alexis  François), 
âgé  de  62  ans ,  ancien  militaire ,  entra  à  la  maison  de 
santé  de  Ghareaton  le  25  juillet  181 5.  Ulcère  psorique  à 
la  jambe  droite  cicatrisé  depuis  quelque  temps.  Quatre 
mois  ayant  son  enti;^e  à  la  maison  de  Gharenton ,  on  avait 
supprimé  un  cautère  qu'il  portait  depuis  plusieurs  an- 
nées. Dès  lors  9  la  tête  s'était  visiblemeat  embarrassée. 
Au  commencement  de  Tannée  i8i5  /B....  eut  une  atta- 
que d'apoplexie,  à  la  suite  de  laquelle  il  conserva  toujours 
des  symptômes  de  paralysie ,  sans  cependant  déraisonner 
ostensiblement.  Lorsqu'il  entra  dans  l'établissement,  il 
n'y  avait  guère  que  trois  semaines  qu'il  présentait  ua 
trouble  évident  des  facultés  intellectuelles.  Ses  idées  étaient 
principalement  dirigées  du  côté  de  l'ambition.  Il  s'ima- 
ginait être  en  correspondance  avec  la  fajiiille  royale ,  se 
croyait  empereur  ou  roi. 

A  ces  idées ,  qui  le  donûuaient ,  quand  il  fut  conduit  à 
GharentoQ,  se  joignaient  des  symptômes  non  équivoques  de 
congestion  cérébrale,  sa  démuràhe  était  chancelante,  et 
saparolefort  embarrassée,  La  maladie  continua  ses  progrès, 
les  facultés  intellectuelles  s'anéantirent  peu-à-peu.  Le  25 
août ,  la  vessie  et  le  rectum,  étaient  paralysés:  Mort  le  27 
novembre  181 5. 

Autopsie,  —  Arachnoïde  épaissie  d'une  m,anière  re- 
m>arquable,  et  com,me  infiltrée  de  sérosité.  Nulle  altéra- 
tion appréciable  du  cerveau. 

Obs.  VIII.  —  Paralysie  générale  et  incomplète,  ménin- 
gite chronique,  inflamm,ation  de  la  substance  corticale 

des  circonvolutions  cérébrales,  —  De  M (Gharles- 

Jean),  âgé  de  36  ans,  entre  à  la  maison  de  santé  le  i3 
avril  1810.  Gioq  jours  avant  son  entrée  dans  l'établisse- 
ment ,  M.  de  M avait  été  pris  d'un  délire  général  avec 

agitation  et  violence;  on  observait  en  même  temps    des 


niouVemens  conyulsifis  dans  les  paupières ,  des  battemens 
très-forts  des  artères  temporales;  tout»  en  un  mot,  an- 

nonçatt  une  congestion  active  vers  la  tête*  M.  de  M 

était  mal  portant  depuis  long-temps ,  sa  démarche  était 
chancelante,  U  parlait  avec  peine;  il  avait  eu.  Tannée 
d'avant,  une  attaque  de  paralysie*  On  remarqua  que, 
dans  la  période  d'agitation  qui  avait  précédé  son  entrée, 
les  symptômes  de  congestion  cérébrale  s'étaient  en  partie 
dissipés  t  et  que  la  parole  était  beaucoup  plus  libre.  La 
première  attaque  avait  laissé  un  trouble  notable  dans  les 
facultés  intellectuelles.  M.  de  M*...^  était  dominé  par  des 
idées  d^orgueil  et  d'ambition;  il  était  difficile  à  gouver- 
ner; il  ne  parlait  que  de  la  croix  de  St.- Louis,  se  croyait 
possesseur  d'une  fortune  im^mense,  et  était  en  consé- 
quence devenu  irh^-prodigue.  Quelque  temps  avant  sa 
dernière  maladie ,  il  avait  distribué  une  quaiHintaine  de 
napoléons  à  des  m,ilitaires. 

M.  de  M.....  a\^alt  reçu  une  éducation  soignée,  il  avait 
été  militaire  et  avait  beaucoup  voyagé ,  sa  conduite  avait 
toujours  été  régulière ,  et  il  s'était  constamment  montré 
bon  père ,  bon  époux  et  bon  ami.  Les  évènemens  politi- 
ques qui  avaient  déterminé  la  première  maladie ,  avaient 
.aussi  causé  l'exacerbation  pour  laquelle  il  était  conduit  à 
Charenton.  Quelque  temps  avant  la  première  attaque,  il 
y  avait  eu  chez  lui  répercussion  d'une  affection  dartreuse. 

Le  i4  avril ,  M.  de  M nous  présenta  des  ^mptâmes 

bien  caractérisés  de  congestion  cérébrale  et  de  paralysie, 
laparoleétait  fortembarrassée,  lalangue  sècheet  blanche, 
les  idées  incohérentes;  il  était  agité,  sa  figure  était  rouge 
et  couverte  de  petits  boutons  et  de  rougeurs,  (limonade, 
vomitif).  Le  vomitif  produisit  beaucoup  d'effet ,  il  sur- 
vint une  amélioration  sensible. 

Le  i5 ,  il  rendait  compte  de  son  état,  se  plaignait  de 
ce  que  le  sang  lui  portait  à  la  tête.  Le  17  et  le  19,  il  fut 

i5.  38 


/ 


578  llâLADI£S    CÉBÈBRALES. 

purgé.  Le  21  il  était  beaucoup  mieux  encore.  Peuà-pe^, 
il  rcdeyint  tout-à-fait  calme,  sanscependant  recouvrer  la 
raison»  il  demandait  à  retourner  dans  sa  famille;  sa  mé- 
moire était  singulièrement  affaiblie.  Il  passait  son  temps 
à  des  amu^emens  puériles.  L'esprit  toujours  rempli  de  ses 
richesses  imaginaires.,  il  voulait  faire  la  fortune  de  tow 
ceu^  qui  l'entouraient,  doter  la  rtiaison,  etc. 

L'affaiblissement  de  Tintelligence  s'accrut  peu-à-pen. 
Un  mois  environ  après  son  entrée  »  M.  de  M.....  était  dans 
une  sorte  d'imbécillité ,  agissant  sans  motifs  »  défaisant 
son  lit  petidant  la  nuit ,  s'abandonnani  à  la  plus  grande 
malpropreté.  Il  avait  de  fréquentes  hémorrhaigies  nasa- 
les. Les  symptômes  de  congestion  vers  la  tête  se  présen- 
tèrent quelquefois  avec  une  telle  intensité,  qu'on  fut  plu- 
sieurs fois  obligé  de  les  combattre  par  des  applications 
de  sangsues  aux  jugulaires.  On  donnait  pour  boisson 
tantôt  l'infusion  d'arnica ,  tantôt  la  limonade.  De  temps 
en  temps  on  émétisait  ces  boissons.  On  administra  un  vo- 
mitif le  1 3  juillet ,  et  une  médecine  le  1 5. 

Au  mois  d'août  181 5,  nouveau  paroxysme  d'agitation 
qui  ne  dura  que  quelques  jours  »  et  pendant  lequel  le  ma- 
lade ne  dormit  pas;  il  était  habituellement  violent  »  par 
momens  cependant  on  le  voyait  très-expansif  avec  cer*- 
taines  personnes;  il  avait  une  tendance  remarquable  à 
pleurer;  toujours  domaine  par  ses  idées  de  grandeur.  Use 
disait  baron  de  la  sainte-am^poule ,  il  éprouvait  aussi  des 
hallucinations  qui  lui  faisaient  croire  qu'il  causait  avec  le 
bon  Dieu.  Cette  exaltation,  qui  était  accompagnée  de 
symptômes  d'excitation  vers  la  tête  »  fut  combattue  par 
des  sangsues  aux  jugulaires,  des  boissons  émétisées ,  des 
layemens  purgatifs.  Peu-à-peu  le  malade  revint  à  son 
état  ordinaire.  Dépuis  cetteépoque  jusqu'à  la  fin  de  l'an- 
née  1816,  il  ne  survint  aucun  changement  notable.  De 
temps  en  temps  on  observait  Quelques  paroxysmes  d'agi- 
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tatlon  ;  il  y  eut  aussi  de  fréqucns  épistaxis.  Où  eut  recours 
plusieurs  fois  aux  applications  de  sangsues  à  Tanus  et 
aux  vomitifs.  Le  délire  roulait  toujours  sur  les  mêmes 
objets. 

Peu-à-peu  cependant ,  les  symptômes  de  congestion  cé- 
rébrale firent  des  progrès.  Le  4  octobre  1816,  la  difR^ 
culte  de  parler  était  beaucoup  plus  marquée ,  ainsi  que 
la  faiblesse  des  jambes.  {Sangsues  à  l'anus  le  5  )• 

Le  5  novembre ,  sangsues  à  l'anus ,  vomitif  le  lende- 
main. Depuis  un  mois ,  on  donnait  pour  boisson  l'infusion 
d^arnica  avec  acétate  d'ammoniaque.  La  maladie  Continua 
stes  progrès ,  à  tel  point  qu'au  mois  de  décembre  ^  le  ma- 
lade pouvait  à  peine  m,archer,  et  était  dans  une  imbécil- 
lité complète;  les  évacuations  alvines  et  l'émission  des 
urines  étaient  involontaires.  Cet  état  resta  stationnaîrc 
jusqu'au  mois  de  mars  1817. 

Le  1 7  mars ,  le  malade  ne  pouvait  plus  se  soutenir  sur 
sa  chaise ,  ni  tirer  sa  langue.  On  administra  un  vomitif^ 
qui  ne  produisit  aucun  effet. 

Le  269  déglutition  impossible,  soubresauts  dans  les 
tendons ,  figure  rouge,  peau  couverte  d'une  sueur  gluante^ 
le  moindre  attouchement  d'un  point  quelconque  de  la 
surface  du  corps  déterminait  une  sorte  de  tressaillement; 
Tespiration  fréquente,  pouls  fréquent  et  mou.  Cet  état 

s'aggrava  progressivement»  et  M.  de  M succomba 

le  28  mars  1817. 

Autopsie.  —  Sinus  cérébraux  gorgés  de  sang.  Épan- 
ehement  de  sérosité  entre  le  feuillet  cérébral  de  l'àrach  * 
noide  et  le  feuillet  crânien ,  ainsi  que  dans  les  ventricules 
et  le  canal  vertébral.  Arachnoïde  généralement  blanche  et 
opaque  »  présentant  par  places  des  plaques  laiteuses  ;  cette 
membrane,  dans  ses  régions  correspondantes  aux  por- 
tions écailleuses  des  temporaux  »  étak  d'un  rouge  intense; 

38.. 
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elle  formait ,  çonjoinlement  avec  la  pie-mère ,  une  mem- 
brane denses  épaisse  ,  semblable  à  du  parchemin  mouillé. 
La  pie  mère  était  tellem,ent  adhérente  à  la  surfçuie  du 
cerveau,  quon  ne  pouvait  l'enlever  sans  em,porter  avec 
elle  une  portion  de  ce  dernier.  Dans  quelques  points  où 
l'on  pouvait  la  détacher ,  la  surface  du  cerveau  était  évi- 
demment rugueuse.  La  substance  de  cet  organe  était 
généralement  très-molle. 

II  n'y  avait  rien  de  remarquable  dans  les  viscères  ab- 
dominaux. ,      . 

Obs.  IX.*  —  Paralysie  générale  et  incomplète,  mé- 
ningite chronique  f  inflam,mation  de  la  substance  cor- 
ticale du  cerveau.' —  D....^  âgé  de  5i  ans,  sellier ,  entra 
à  la 'maison  de  santé  de  Gharenton  le  1 5  juillet  181 5.  Les 
évènemens  politiques  qui  venaient  de  se  passer  avaient- 
produit  une  forte  impression  sur  l'esprit  de  cet  homme. 
Depuis  cette  époque  ses  facultés  s'altérèrent  peu-à-peu, 
et  il  finit  par  tomber  dans  un  délire  caractérisé  par  une 
prédominance  d'idées  d'am^bition  ,  et  de  richesses  ;^  il  se 
^eroyait  ministre ,  parlait  sans  cesse  du  Roi ,  et  on  ne  pou- 
vait obtenir  quelque  chose  de  lui  qu'en  caressant  ses 
idées;  il  se  livrait  quelquefois  à  des  actes  de  violence , 
quand  on  le  contrariait;  il  était  habituellement  gai,  man- 
geait beaucoup  plus  qu'avant  d'être  malade ,  et  il  avait 
cependant  perdu  une  partie  de  son  embonpoint,  on  lui 
avait  fait  prendre  quelques  bains ,  ou  ne  l'avait  d'ailleurs 
soumis  h  aucun  autre  traitement. 

M.  D n'avait  jamais  éprouvé  de  maladies  graves. 

Cinq  ou  six  mois  avant  son  aliénation  il  avait  eu  la  gale; 
cette  -  maladie  avait  cédé  à  un  traitement  de  trois  se- 
maines.  Il  était  naturellement  doux ,  mais  entêté  ,  et  sup- 
portant diilicilement  la  moindre  contrariété.  Il  avait  tou- 
jours montré    un  penchant  décidé  pour  les  plaisirs  de 
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Tamour.  Aucune  maladie  mentale  n'ayait  été  observée  dans 
sa  famille: 

Dès  son  arrivée ,  on  apercevait  aisément  qu'il  y  avait 
chez  lui  des  symptômes  de  congestion  cérébrale ,  sa  langue 
était  embarrassée;  il  était,  ainsi  que  nous  avons  eu  lieu 
de  ^observer  dans  toutes  les  maladies  analogues  à  la 
sienne,  dominé  par  des  idées  ambitieuses.  Il  se  croyait 
gouverneur  de  Paris,  ajoutait  à  ses  vétemens  des  ac- 
cessoires bizarres  qu'il  gardait  précieusement  à  litre  de 
décorations  y  etc. 

Peu  de  temps  après  son  entrée  (17  juillet  ) ,  on  lui 
donna  un  vomitif,  a|;  trois  jours  après  une  médecine ,  on 
le  mit  à  l'usage  de  boissons  rafraichissantes.  Son  état , 
loin  de  s'améliorer,  s'aggrava  progressivement  ;  dès  le  com- 
mencement de  l'année  1816,  les  facultés  avaient  singu- 
lièrement baissé ,  les  symptômes  de  congestion  cérébrale 
étaient  plus  intenses,  il  n'y  avait  plus  d'idées  fixes,  il 
était  ton^bé  dans  une  sorte  de  démence ,  ne  reconnaissant 
plus  les  personnes  qui  le  soignaient  habituellement.  Il 
prenait  sa  cravate  pour  sa  fille,  et  l'embrassait  tendre- 
ment. 

Le  16  mars,  on  donna  un  vomitif;  depuis  long-temps 
on  n'administrait  aucun  médicament.  Le^ malade  ne  fesait 
autre  chose  que  de  répéter  du  soir  au  matin  quelques 
mots  vagues,  (l'habit  marron la  croix  de  Saint- 
Louis,  etc.  )  Il  tomba  peu-à-peu  dans  un  état  d'abrutis- 
sement complet. 

Au  mois  d'octobre  1816 ,  on  commença  à  donner  l'in- 
fusion d'arnica  avec  acétate  d'ammoniaque.  Le  10  no* 
vembre,  on  appliqua  dix  sangsues  aux  jugulaires,  on  en 
appliqua  de  nouveau<dans  le  mois  de  décembre.  La  maladie 
n'en  continua  pas  moins  ses  progrès ,  avec  cela  de  remar- 
quable ,  qu'il  y  avait  des  jours  pii  les  symptômes  d'em- 
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barras  vers  la  tête  étaient  beaucoup  plus  intenses;  hr 
difficulté  dans  les  mouvemens  de  la  langue  était  alors 
beaucoup  plus  considérable,  et  le  corps  était  fortement 
incliné  à  droite ,  les  déjections  et  l'émission  des  urines 
étaient  involontaires. 

Au  mois  de  décembre  1816»  on  ajouta  à  l'infusion  d'ar- 
nica avec  acétate  d'anunoniaque ,  la  potion  anti-spasmo- 
dique  camphrée.  Ce  traitement  fut  continué  jusqu'à  la 
mort  du  malade ,  qui  eut  lieu  après  une  augmentation 
lente  et  graduée  des  symptômes  de  paralysie  et  de  dé- 
inence ,  état  que  jusqu'alors  j'appelais  idiotisme.  Au  mois 
de  juillet  1817 ,  la  faiblesse  était  déjà  très-grande»  il  sur- 
vint une  excoriation  gangreneuse  au  «sacrum  »  le  malade 
commença  à  éprouver  de  fréquentes  raideurs  tétaniques 
générales;  ce  symptôme  s'observa  jusque  dans  les  derniers 
jours  de  sa  vie,  et  il  mourut,  sans  agonie,  le  i.**  sep-, 
tembre  1817. 

Autopsie.  —  L'arachnoïde  éta^  ^aissie  d'une  manière 
notable ,  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  la  pie-mère  était 
infiltré  de  sérosité;  cette  dernière  membrane  était  adhé- 
rente à  la  surface  du  cerveau ,  et  ses  vaisseaux  étaient 
très-engorgés;  cette  altération  des  méninges  était  nulle  à 
la  base,  du  cerveau  et  autour  du  cervelet.  Il  y  avait  de  la 
sérosité  dans  les  ventriëules ,  les  méninges  qui  entourent 
la  moelle  épibière  offraient  les  mêmes  altérations  que  celles 
du  cerveau ,  mais  avec  moins  d'intensité. 

Xa  plèvre  du  'côté  droit  était  enflammée  ,  et  il  y  avait 
un  épanchement  purulent  dans  ce  côté  de  la  poitrine.  La 
portion  du  péricarde  qui  se  réfléchît  sur  le  cœur  offrait  des 
plaques  blanches ,  circonscrites  et  avec  épaississement  de 
tissu.  J'ai  fréquemment  observé  cette  altération  et  je  l'ai 
notée. 

X.*  06^.  —  Paralysie  générale  et  incomplète ,  ménin- 
gite chronique  j  inflammation  de  la  substance  corticale 
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du  cerveau.  —  M.....  (Bernard),  âgé  de  4<)  ans,  impri- 
jneur-graveur  à  Pari»,  entra  à  la  maison  royale  de  Cha- 
renton,  le  4  avril  1817. 

Après  quelques  contrariétés  de  la  part  d*un  imprimeur 
en  lettres  avec  lequel  il  s*était  associé ,  M/....  donna  des 
signes  de  dérangement  d'esprit,  sans  cependant  délirer 
ostensiblement»  Sa  démarche  commença  à  détenir  chan- 
fielantep  Trois  mois  avant  son  entrée ,  cet  état  prit  une 
telle  intensité ,  que  les  médecins  qui  le  soignaient ,  le  re- 
gardèrent comme  frappé  d*une  apoplexie  incomplète.  Il 
fut  trtiité  par  les  délayans ,  mais  on  n*eut  recours  ni  à  la 
saignée  ni. aux  évacuans.  La  faiblesse  produite  par  la  pa- 
ralysie j  ainsi  que  le  trouble  des  idées  s^aCcrunnt.  Depuis 
quinze  jours,  quand  il  fut  conduit  à  Gharenton,  il  était 
dominé  par  d^es  idées  d'am^hition,  se  croyait  duc  et  pair, 
faisait  de  grandes  dépenses  ;  il  n'était  pas  Tiolent ,  on  lui 
avait  appliqué  un  vésicatoire  au  bras  dans  le  courant  du 
mois  de  janvie-r ,  il  était  supprimé  depuis  quinze  jours.  If 

écrivait  beaucoup.  M avait  naturellement  l'imagina tioa 

fort  active ,  il  était  très-adonné  aux  plaisirs  de  Tamour , 
mais  n'avait  jamais  fai^  d'excès  notables  en  boisson;  il 
était  sujet  à  un  flux  hémorrhoïdal ,  qui  était  également  re- 
venu depuis  qu'il  était  malade. 

Le  5  avril ,  lendemain  de  son  arrivée ,  M.....  présentait 
une  légère  difficulté  pour  parler.  Il  était  exalté ,  mais  sans 
méchanceté  ni  violence;  il  écrivait  des  couplets  qu'il 
composait  avec  une  fécondité  surprenante.  Quelques, 
jours  après ,  il  était  plus  chancelant  sur  ses  jam^bes.  La 
paralysie  semblait  porter  plus  particulièrement  sur  le  côté 
gauche^  et  il  traînait  sensiblement  la  jambe  de  ce  côtés 
^  quand  il  marchait. 

Les  symptômes  à*em,barrasverslatéte%^accrnTentA*une^ 
manière  notable  dans  le  courant  du  mois  def  mai ,  le  ma-^ 
lade  devint  excessivement  malpropre ,-  il  se  frottait  avec 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Amputation  de  la  mâchoire  inférieure.   (  B.  ) 

L'amputation  de  la  mâchoire  inférieure  a  été  depuis  ua 
certain  nombre  d'années  pratiquée  en  France  avec  suc- 
cès par  quelques  praticiens ,  et  notamment  par  M.  le  pro- 
fesseur Dupuytren ,  M.  J.  Cloquct  »  M.  I^allemand  de 
Montpellier  et  Lisfranc.  Cette  opération  a  été  faite  avec  un 
égal  succès  en  Angleterre  ;  cependant  quelques  chirurgien& 
doutent  encore  des  chances  qu'elle  présente;  nous  croyonsi 
dcToir  en  rapporter  ici  plusieurs  exemples  assez  re- 
marquables. 

Amputation  d'une  portion  de  la  mÂchoife  inférieure; 
par  Jah£8  W.  Cvsack,  chirurgien  à  l* hôpital  de 
Steevens  à  Dublin  (i). 

L'®  Obs.  —  Une  femme  âgée  de  46  ans  ^  d'une  bonne 
constitution  ^  fut  admise  à  Thôpital  de  Meath  ,  le  âi  juin 
1824.  Elle  rapporta  que  depuis  six  ans  qu'on  lui  avait 
arraché  une  dent  molaire ,  une  petite  tumeur  solide,  in- 
sensible ,  mais  cependant  élastique  au  toucher ,  s'était 
développée  à  la  place  de  la  dent.  Gomme  elle  s'accroissait 
toujours ,  un  apothicaire  y  fit  une  incision  av^c  une  lan- 
cette. Il  s'ensuivit  une  hémorrha^ie  abondante.  D'autres 
praticiens  y  firent  par  la  suite  également  des  incisions  qui 
toujours  furent  suivies  d'hémorrhagie.  Dans  le  cours 
d'une  année  ,  cette   tumeur  s'accrut  sans  cesse  ,  envahit 


(1)  The  Dubtin  hospitcU  'JÊfpfts  and  communications  in  Medecihc 
and  Surgery,  Vol.  the  founh,  Dublin  1827. 
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une  grande  partie  de  l'os  maxillaire ,  et  gêna  beaucoup  lea 
mouvemens  de  la  langue  et  de  la  mastication.  Cependant 
la  malade  n'éprouvait  aucune  douleur.  Enfin  ,  une  der- 
nière incision  pratiquée  plus  profondément  que  les  précé- 
dentes ,  activa  les  progrès  de  la  maladie ,  d'où  s'ensuivit 
une  gêne  considét*able  de  la  déglutition ,  de  la  respiration  , 
un  ptyalisme  abondant  y  et  quelquefois  des  hémorrhagies., 
Ce  fut  dans  cet  état  que  la  malade  entra  à  l'hôpital  de 
Steevens. 

Je  trouvai  »  dit  le  docteur  Gusaek  ,  tout  le  côté  gauche 
de  la  mâchoire  inférieure  enveloppé  par  la  tumeur  ^  qui 
faisait  une  saillie  en  dehors ,  et  causait  une  très-grande 
difformité  y  car   une   portion  de  cette   tumeur  s'élevait 
entre  les  deux  arcades  dentaires  «  les  tenait  séparées  el 
s'opposait  à  l'occlusion  de  la  bouche.  La  tumeur  se  com- 
posait de  trois  portions  distinctes  qui  enveloppaient  l'os 
en  se  réunissant.'  L'une  d'elles  formait  la  saillie  que  l'on 
remarquait  en    dehors.  La   seconde,  s'élevant  entre  la 
joue  et  la  mâchoire  supérieure  ,  se  portait  jusqu'aux  en- 
virons de  l'orbite;  enfin  ,  la  troisième  s'avançait  dans  la 
cavité  buccale  ,  repoussait  la  langue  du  côté  opposé  ,  et 
allait   comprimer   le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais. 
Les   dents  qui  se  trouvaient  implantées  dans  l'épaisseur 
de  la  tumeur  étaient  très^mobiles.  La  portion  de  la  mâ- 
choire qui  depuis  son  angle  gauche  jusqu'à  la   seconde 
incisive  droite  était  comprise  dans  la  maladie ,  était  elle- 
même  plus  ou  moins  altérée.  La  malade  ne  pouvait  ava- 
ler que  des  liquides;  elle  articulait  mal  les  mots  ,  et  res- 
pirait difficilement  :    il  s'écoulait  continuellement  de  sa 
bouche  une  grande  quanflté  de  sang  et  dp  salive.  Cepen- 
dant son  état  général  était   assez  satisfaisant  ;  elle  avait 
toujours  conservé  de  l'appétit.    On  décida  que   le  seul 
moyen  de  guérison  consistait  k  pratiquer  l'amputation  de 
la  mâchoire  ,  ce  que  je  fis  le  7  juillet ,  en  présence  de 
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MM.  Crampton  ,  Peile  -,  Colles  et  Willmet ,   chirui^îens 
de  rhôpitai. 

On  fit  asseoir  la  malade  sur  une  chaise ,  la  tête  inclinée 
du  côté  gauche.  Cette  position  me  parut  conTenable  pour 
empêcher  que  le  sang  ne  tombât  dans  la  goi^e.  Je  fis  une 
incision  qui  depuis  la  commissure  des  lèvres  du  côté 
droit  se  dirigeait  obliquement  en  bas.  L'os  maxillaire 
étant  mis  à  nu  ,  je  le  divisai  par  un  trait  de  scie  au  niveau 
de  la  cavité  alvéolaire  de  la  dent  canine  qu'on  avait  préa- 
lablement arrachée.  Je^fis  une  autre  incision  parallèle  à 
la  branche  montante  de  l'os  maxillaire ,  depuis  le  lobe  de 
l'oreille  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire.  Ces  deux  incisions 
furent  réunies  par  une  troisième  parallèle  à  la  portion 
horizontale  de  l'os.  Après  avoir  disséqué  le  lambeau  cir- 
conscrit par  ces  incisions  ,  je  coupai  les  fibres  du  massé- 
ter  qui  s'épanouissaient  sur  la  tumeur  ,  et  je  dénudai  l'os 
au  milieu  de  l'espace  compris  entre  l'angle  de  Tos  maxil- 
laire et  son  condyle.  Je  passai  derrière  cette  branche 
montante  une  aiguille  entraînant  avec  elle  une  scie  en 
chaîne.  Le  mouvement  de  cette  scie  s'exécuta  si  douce- 
ment y  que  la  malade  ne  parut  pas  sensible  à  la  section 
des  nerfs.  Je  renversai  la  tumeur  en  bas  pour  diviser  ses 
adhérences  à  l'intérieur  de  la  bouche  y  et  je  terminai  l'o- 
pération en  coupant  l'insertion  des  muscles  qui  s'attachent 
à  la  branche  horizontale  de  l'os  maxillaire. 

L'hémorrhagie  ne  fut  pas  considérable  ;  on  eut  soin  de 
lier  à  mesure  l'artère  dentaire  et  quelques  branches  de 
l'artère  faciale.  On  introduisit  dans  la  cavité  causée  par 
l'absence  de  la  tumeur ,  quelques  rouleaux  de  charpie 
pour  soutenir  la  joue  ,  et  l'on  r^nit  les  lèvres  de  la  plaie 
par  quelques  points  de  suture  entrecoupée.  Enfin  on  main- 
tint les  pièces  du  pansement  par  quelques  tours  de  bande. 
L'opération  fut  longue  ;  cependant  la  malade  la  supporta 
si  bien  et  perdit  si  peu  de  sang ,  qu'elle  put  se  rendre  à 
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pied  dans  son  lit.  On  la  fit  boire  en  lui  introduisant  des 
liquides  dans  le  pharynx ,  au  moyen  d'une  sonde  de 
gomme  élastique  fixée  au  bec  d'un  biberon. — L'opéra- 
tion n'eut  aucune  suite  fâcheuse ,  et  douze  jours  après  la 
malade  se  promenait  dans  les  salles.  Bientôt  sa  santé  se 
rétablit  complètement  ;  la  difforthité  de  la  face  ne  fut 
pas  très-grande  ,  et  au  bout  de  six  semaines  cette  femme 
retourna  dans  son  pays. 

II.®  Obs.  —  Un  jeune  garçon  très-fort  et  très-bien  por- 
tant ,  âgé  de  douze  ans ,  entra  au  même  hôpital  le  4  sep- 
tembre 1824*  Six  semaines  auparavant,  il  avait  senti  se 
développer  une  petite  tumeur  presque  insensible  entre  la 
première  et  la  seconde  dent  molaire  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Les  progrès  de  cette  tumeur  détruisirent  et  firent 
tomber  les  autres  dents ,  et  nuisirent  bientôt  aux  mouve- 
mens  de  la  langue. 

En  examinant  la  bouche  à  l'intérieur  ,  je  vis  que  la  tu- 
meur occupait  depuis  l'angle  de  l'os  jusqu'aux  dents  ca- 
nines du  côté  gauche.  La  portion  principale  de  la  tumeur 
s'élevait  du  fond  des  alvéoles ,  et  se  portait  en  dedans 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  bouche.  Quoiqu'elle 
offrit  une  consistance  assez  ferme  ,  cependant  elle  cédait 
à  la  pression  du  doigt. 

Ayant  pris  le  parti  d'enlever  cette  portion  malade  de 
l'os»  j'y  procédai  de  la  manière  suivante  le  i5  du  même 
mois.  J'incisai  la  joue  au  niveau  delà  première  dent  incisive»- 
et  je  divisai  l'os  avec  la  scie  en  chaîne.  Je  fis  une  seconde 
incision  depuis  la  symphyse  de  l'os ,  le  long  de  sa  branche 
horizontale»  jusqu'à  l'angle.  L'artère  labiale  fut  coupée; 
sa  rétraction  sous  les  chairs  fit  perdre  au  malade»  avant 
qu'on  ait  pu  la  lier  »  une  assez  grande  quantité  de  sang  » 
dont  l'écoulement  lui  eût  été  préjudiciable  s'il  n'avait  été 
robuste;  je  pratiquai»  comme  dans  le  cas  précédent»  la 
section  de  l'os  maxillaire  au  même  point»  et  je  réunis 
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ensuite  les  parties  divisées.  Cette  opération  ne  jfut  suivie 
d'aucun  accident ,  et  en  très-peu  de  temps  le  malade  re- 
couvra la  santé  et  la 'possibilité  d'exercer  la  mastication 
avec  ce  qui  lui  restait  encore  de  l'os  maxillaire.  '* 
'    Amputation  dans  C articulation, — James  Héron»  âgé 
de  3o  ans ,  doué  d'iAie  bonne  constitution ,  fut  reçu  à 
l'hôpital  le  6  m'ai  1825.  Après  s'être  fait  arracher  une 
dent ,  il  avait  vu  apparaître  à  la  place  une  tumeur  dont  les 
progrès  furent  d'abord  lents ,  mais  qui  peu-à-péu  s'accrut 
au  point  de  s'étendre  jusqu'à  Tarcade  zygomatique ,  et 
d'envahir  au  moins  la  moitié  de  l'espace  sublingual  du 
côté  gauche.  La  déglutition  ainsi  que  l'articulation  des  mots 
étaient  considérablement  gênées,  du  reste  il  n'y  avait 
aucun  symptôme  >  si  ce  n'est  une  douleur  pulsative  au 
centre  de  l'os,  et  qui  s'étendait  jusqu'à  l*oreille.  Il  était 
évident  que  ta  maladie  avait  pour  siège  principal  l'angle 
et  la  branche  montante  de  l'os  maxillaire^  et  que  par 
conséquent  il  fallait  emporter  l'os  jusque  dans  l'articu- 
lation. 

Ainsi  donc,  le  mardi  i3  mai,  ayant  fait  asseoir  le  ma- 
lade sur  une  chaise  élevée,  dans  la  position  déjà  décrite, 
je  commençai  par  faire  une  incision  qui  s'étendait  depuis 
la  commissure  des  lèvres  du  côté  malade  jusqu'à  la  base 
de  l'os ,  en  passant  au  niveau  de  la  seconde  dent  incisive. 
Une  autre  incision  commençant  près  de  l'arcade  zygo- 
matique  descendait  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire ,  au- 
devant  de  la  branche  montante  de  l'os  maxillaire.  Une 
troisième  incision  partant  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
première,  fut  conduite  jusqu'à  l'extrémité  inférieure -de 
la  seconde.  Je  disséquai  alors  la  joue,  en  enlevant  les 
fibres  du  masséler  qui  recouvraient  la  face  extérieure  de 
la  tumeur.  Alors  je  pus  m'assurer  de  toute  l'étendue  du 
mal.  Une  portion  de  1^  tumeur,  s'élevant  jusqu'à  l'arcade 
zygomatique ,  remplissait  complètement  l'espace  compris 
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entre  cette  arcade.  Elle  empêchait',  par  conséquent ,  de 
faire  mouvoir  la  branche  montante  de  Tos ,  comme  un 
levier  pour  en  opérer  la  désarticulation.  Je  crus  donc 
devoir  couper  Tojs  au-dessus  de  son  angle.  Cela  faît^ 
j'emportai  la  portion  de  l'os ,  ainsi  que  la  partie  cor- 
respondante de  la  tumeur  qui  se  trouvait  séparée  par 
cette  première  section»  Je  pus  alors  m'assurer  que 
l'apophyse  coronoïde  était  en  partie  détruite  ;  je  m'oc- 
cupai donc  de  désarticuler  le  reste  de  l'os.  M.  Colles» 
saisissant  l'extrémité  inférieure  de  la  branche  montante 
avec  des  pinces  très-  fortes ,  dirigea  le  condyle  contre  la 
partie  antérieure  du  ligament  capsulaire ,  ce  qui  permit 
de  pénétrer  plus  aisément  dans  la  cavité  articulair.e.  J'a- 
grandis l'incision  faite  à  la  capsule,  à  l'aide  d'un  bistouri 
boutonné.  Je  divisai  les  adhérences  ligamenteuses  de  Tos , 
ainsi  que  celles  qu'il  avait  encore  avec  le  muscle  ptérigoï- 
dien  externe^  et  je  terminai  l'opération  en  enlevant  cette 
portion  d'os,  ainsi  que  la  partie  de  la  tumeur  qui  en  dé- 
pendait ,  et  qui  s'élevait  jusqu'au-dessous  de  l'arcade  zygo- 
matique. 

Il  n'y  eut  à  lier  que  l'artère  faciale,  les  symptôme^  in- 
flammatoires qui  suivirent  furent  peu  intenses ,  et  la 
plaie  ne  tarda  pas  à  se  réunir  par  première  intention  (i). 

IV.*  Obs. —  Une  jeune  femme,  pâle  et  délicate,  âgée 
de  24  ans,  entra  le  27  mai  1826  à  l'hôpital.  Elle  avait  fait 
extraire ,  cinq  ans  auparant ,  une  dent  à  la  place  de  la- 
quelle se  développa  une  tumeur ,  dont  les  progrès  furent 
lents  dans  la  première  année;  cette  tumeur  augmenta  en- 
suite assez  rapidement ,  elle  fut  accompagnée  de  violente» 
douleurs ,  la  santé  de  la  malade  s'altéra ,  ses  règles  dispa- 
rurent ,  elle  perdit  l'appétit ,  tomba  dans  le  marasme  et 

(i)  fi^ Lallemand  ,    de  Montpellier,   est,  je   crois ^  un  de» 
premiers  qui  ait  désarticulé  U  mâchoire  inférieure  * 
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eut  plusieurs  vomisseméns  de  sang.  La  tumeur  occupait 
presque  toute  la  mâchoire ,  et  s'étendait  depuis  l'articula- 
tion du  côté  droit  jusqu'à  la  dent  canine  du  côté  gauche; 
la  portion  principale  de  la  tumeur  s*é^ndait  en  dedans  et 
en  dehors ,  et  distendait  tellement  les 'parties  molles ,  que 
celles-ci  paraissaient  être  sur  le  point  de  se  déchirer.  Elle 
se  portait  en  dedans  de  la  bouche  jusqu'au  côté  opposé, 
en  passant  au-dessous  de  la  langue ,  qu'elle  soulevait  jus- 
qu'au voile  du  palais.  Comme  la  désorganisation  s'éten- 
dait jusqu'aux  surfaces  articulaires»  et  avait  envahi  l'apo- 
physe coronoïde  ,  la  bouche  restait  contlnuellemtent 
béante  et  laissait  écouler  une  salive  abondante..  Cette  tu- 
meur était  beaucoup  plus  molle  que  celles  dont  il  a  été 
question  précédemment.  Elle  se  laissait  déprimer  facile- 
ment sous  la  pression  du  doigt ,  mais  reprenait  aussitôt 
sa  forme  première  »  en  raison  de.  son  élasticité. 

Le  mardi  3  juin >  je  procédai  à  l'opération.  Je  divisai 
avec  la  scie  en  chaîne  la  branche  horizontale  de  la  mâ- 
choire ,  au  niveau  de  la  première  dent  molaire  du  côté 
gauche;  je  dirigeai  le  long  de  la  mâchoire  une  incision 
horizontale  à  l'extrémité  de  laquelle  venait  finir  une  autre 
incision  conduite  depuis  l'articulation  jusqu'à  l'angle  de 
l'os.  Ce  premier  temps  de  l'opération  donna  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  fort  abondant.  Après  avoir  disséqué 
la  joue ,  et  mis  la  tumeur  à  découvert ,  je  divisai  celle-ci 
à  un  pouce  environ  au  dessous  de  l'articulation  »  et  m'oc- 
cupai aussitô!  d'enlever  la  portion  de  l'os  comprise  entre 
les  deux  sections  dont  je  viens  de  parler.  L'apophyse  co- 
ronoïde avait  pris  un  tel  accroissement  au-dessous  de 
l'arcade  zygomatique ,  qu'il  me  fut  très-difficile  de  cou- 
per ses  adhérences  avec  le  muscle  temporal.  Cependant 
j'en  vins  à  bout^  et  je  cherchai  ensuite  à  désarticuler  le 
condyle.  J'y  parvins  enfin ,  en  faisant  saillir  les  wirfaces 
articulaires»  pour  mieux  diviser  la  capsule.  Ainsi  }e  ter- 
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minai  une  opération  longue  et  douloureuse^  pendant  la- 
quelle la  mala4e  vomit  plusieurs  fois  ce  que  contenait  soik 
estomac.  Après  avoir  rapproché  et  fixé  convenablement 
les  tégumens ,  la  malade  fut  portée  sur  son  lit ,  où  elle  resta 
quelques  heures  comme  inanimée.  Cependant  la  réaction 
se  manifesta  peu-à-peu»  mais  lentement;  au  bout  de  24 
heures ,  les  lèvres  et  les  joues  étaient  encoi^é froides,  cepen- 
dant la  circulation  se  rétablit  insensiblement  ;  il  survihl 
ensuite  peu  d'accidens  ,  il  ne  se  manifesta  que  de  légers 
symptômes  inflammatoires ,  et  au  bîut  de  six  semaines  -, 
la  malade  qui  avait  recouvré  de  Tèmbonpoint  ^  fut  rendue 
à  sa  Emilie. 

*  y.^  P^^.  —  Le  malade  qui  &it  le  sujet  de  cette  obser-* 
Tation  entra  à  Thôpital  dans  le  mois  de  janvier  1825.  En 
1821 9  il  avait  fait  arrachei^  deux  dents  pour  des  douleurs 
qu*il  ressentait  4^ns  la  mâchoire;  ces  douleurs  cessèrent 
au  bout  de  six  mois.  En  182e ,  il  reçut  un  coup  à  la  mâ- 
choire ,  et  la  douleur  se  renouyella.  Il  survint  aussi  une 
légère  hémorrhagie.  Il  s'éleva  alors  une  petite  tumeur  à 
la  place  des  dents  arrachées.  Cette  tumeur  augmenta  l*a^ 
pidement ,  elle  fut  accompagnée  de  douleurs  violentés  dans 
la  direction  de  l'os  maxillaire  ;  et  comme  le  malade  ne  fit 
aucun  remède ,  la  tumeur  devint  assez  volumineuse  pour 
gêner  beaucoup  la  déglutition  »  la  respiraHon  et  la  parole. 
Lorsque  cet  homme  entra  à  ThôpitaU  la  tcmcfur  avait 
gagné  le  côté  droit  de  la  mâchoire ,  la  joue  faisait  une  telle 
saillie  en-dehors  qu'on  eût  dit  qu'il  y  avait  une  seconde 
tête  implantée  sur  le  cou.  Les  tégumens  très  distendus 
étaient  sillonnés  par  un  grand  nombre  de  petites  veines 
bleuâtres.  La  tumeur  »  à  l'intérieur ,  remplissait  la  bouche^ 
avait  déplacé  la  langue ,  qu'elle  repoussait  contre  le  pa- 
lais; elle  s'avançait  également  en  avant,  de  manière  à 
faire  saillir  les  lèvres  et  à  tenir  la  bouche  continuellement 
ouverte. 
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.  Le  malade  était  fort  amaigri ,  il  éprouvait  une  constric- 
tion  continuelle  à  Tépigastre ,  et  toussait  ausMtôt  qu'il  se 
tenait  couché  sur  le  dos.  Au  bout  de  trois  mois ,  le  centre 
de  la  tumeur  s'ulcéra ,  et  cette  ulcération  »  en  s'agrandb- 
^ant ,  se  couvrit  de  bourgeons  charnus  et  vermeils ,  qui 
étaient  extrêmement  irritables  et  saignaient  facilement 
Malgré  cela ,  l%tat  général  s'améliora  un  peu  ;  ce  qui  me 
décida  enfin  à  pratiquer  l'opération  Suivante  : 

Je  .fis  placer  lé  malade  dans  la  même  position  que  les 
précédons;  je  fis  u^e  incision  depuis  la  commissure  des 
lèvres  du  cpté  malade  jusqu'au  point  où  la  tumeur  était 
ulcérée ,  puis  je  conduisis  une  seconde  incision  le  long 
du  bord  interne  de  l'ulcération;  une  troisième  incision 
fut  prolongée  vers  la  symphise ,  jusqu'à  la  seconde  mo- 
laire gauche  »  qui  avait  été  préalablement  arrachée  ;  pub 
)e  disséquai  le  lambeau  que  limitaient  ces  incisions.  Aussi- 
tôt que  ta  lèvre  inférieure  fût  divisée,  une  large  portion 
de.  la  tumeur  se  porta  en  dehors ,  et  présenta  un  aspect 
fongueux,  granulé  et  lobuleux.  Je  fis  sur-le-champ  jouer 
la  Bcie  en  chaîne  sur  le  point  de  la  mâchoire  où  là  dent 
avait  été  arrachée.  Après  avoir  complètement  séparé  h 
tumeur  d'avec- la  paroi  buccale ,  je  pus  découvrir *la  forme 
et  l'étendue  de  la  maladie.  Il  ne  restait  plus  aucune  trace 
de  la  structure  tle  l'os  au  côté  droit,  il  ne  consistait  plus 
qu'en  unemasse  d'une  consistance  molle  et  d'une  suiTace 
profondément  lobulée.  Je  commençai  par  en  extirper  la 
partie] inférieure»  et  |e  parvins  peu-à-peu  à  enlever  et  à 
désarticuler  la  masse  entière^  quoiqu'elle  se  brisât  par 
firagmens.  Les  glandes  salivaires  se  trouvèrent  à  décou- 
vert^ ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  rampent  sur 
Uangle  et  la  base  de  la  mâchoire.  Toutes  ces  parties  étaient 
parikitement  saines.  La  tumeur  se  trouvait  environnée 
d'un  tissu  cellulaire,  dont  il  fut  facile  de  la  séparer.  Le 
malade  ne  perdit  qu'une  petite  quantité  de  sang  durant 
l'opération»  et  il  ne  fallut  lier  que  quelques  branches 
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yagculaireSt  Le  vide  que  laissa  la  luuieur  fut  rempli  de 
charpie»  et  les  bords  de  la  plaie  furent  réunis  par  qiiel* 
ques  B^ts  de  suture.  Le  malade  resta  faible  quelques 
îoors  Iprtès  .ropération,  mais  bientôt  se»  forces  se  rete-i 
Tèrent  pût  Tusage  de  quelque»  cordiaux^  Cette  opération 
^t  le  succè»  le  plus  satisfaisant ,  car  au  bont  de  quelque 
temps-  la  santé  dit  malade  fut  complètement  rétablie.^ 

Amputation  partielU  de  lajnâehoire;  par  Wabdrop. 

M.  Wardrop  a  récemment  pratiqué»  à  rhôpitaLdeçhi* 
rurgie  do  Londres ,  upe  amputation  de  la  mâchoire  in- 
férieure ai.vec  .beaucoup  de^  succès.;  en  Yoici  le  résumé  (i). 

Une  }euné  fille  de  16, ans  avait  une  tumeur* grosse 
comme  pn.  oeuf  de  poule»  d'une,  forme  obljjngu^,..  située 
au  côté  droit ^de  la  mâchoire  inférieure^  et  |'étendant 
depuis  Tangle  de  Tos  jusqu'à  deux  lignes  enviro&jde  la 
symphise  de  l'os.  La  peau  ijui  la  recouvrait  avait  cctiH 
sef*yé  sa  couleur  et  sa  mobilité  naturelles.  La*  tumeur  ^ 
dure  au  toucher ,  s'implantait  à  l'ca  par  one  large  base 
qui  s'étepdait^epuis  la  seconde  dent  molaire  lusqii'^  la 
seconde  incisive  du  même  côté.  Elle  avait  ;  pris  ;Cet  îac^ 
croissement  depuis  troisflbns;  on  avait,  déjà  eçi^j'é! 'de 
l'extirpep,  mais  sans  succès»  et  elle  n^avait  ^sçé  de 
s'accroître  rapidement  depuis  cette  tentative*  M,- War^ 
drop  coi^dérant  que  ses. progrès  ultérieure- 'pointaient 
g^ner  cojQsidérablement  la  déglptition»  et'  oduserr  .des 
accidens  capables  d'entraîner  la  mprtdjd  cette  :  jdune 
fille»  lui  proposa  d'enlever  la  portion  d'os  malade »,:et  iit> 
l'opération»  le  i5  mai  1827»  ^  J^  manière  suivante ^. 

On  fit  une  incision  le  long  du  bord  cervical  de  la  tu- 
meur p  elle  commençait  à  l'angle  de  la  mâchoire  et  sféten- 

{i)  The  Lancet  f  aprïl  j  1,827. 
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tendait  jasqa'aa  menton.  On  pratiqna  une  antre  inci$i(m 
qui  9 'partant  de  la  première  à  angle  droit,  s'élcTait  ju»^ 
que  vers  Tapophyse  mjolaire  de  la  joue;  enfin  une  troi- 
sième section  >  perpendiculaire  à  la  première ,  fatuité  ad 
menton  ;  ces  lambeaux  étant  disséqués ,  la  cavité  buccale 
et  la  partie  externe  de  la  tumeur  furent  à  découvert  ;  on 
renversa  avec  soin  l'extrémité  inférieure  du  muscle  mas- 
séter ,  afin  de  mettre  àfjÉjl  la  partie  de  Tos  qu'il  fallait 
scier;  on  divisa  l'os  maxillaire  derrière  la  dernière  dent 
molaire ,  en  ayant  soin  \le  diriger  le  trait  de  scie  oblique- 
ment de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  L'épaisseur 
des  parties  molles ,  le  voisinage  de  l'os  maxillaire  supé* 
rieur  ainsi  que  celui  de  quelques  organeâ  importans ,  ren- 
dirent très -difficile  cette  partie  de  l'opération.  On  divisa 
ensuite  l'os  an  niveau  de  sa  symphyse;  la  partie  corres- 
pondante^ la  tumeur  se  trouvant  ainsi  limhée ,  on  la  ren- 
versa en  dehors  en  disséquant  avec  le  plus  grand  soin  ses 
adhérences.  Lès  artères  donnèrent  beaucoup  de  sang; 
pendant  l'opération  on  lia  seulement  les  artères  angulaire 
et  coronaire  ,  l'artère  linguale  ne  fut  pas  ouverte;  la  par- 
lie  malade  de  l'os  étant  enlevée ,  on  rapprocha  les  bords 
de  la  plaie ,  la  commissure  droite  de  la  lèvre  fut  réunie  à 
l'aide  d'une  aiguille  d'argeiit^^t  les  bords  de  l'incision 
furent  maintenus  par  quelques  points  de  suturé  eiktre- 
coupée.  La  figure  ofirit  un  aspect  agréable ,  comparative* 
ment  à  la  forme  hideuse  qu'elle  avait  auparavant» 

La  malade  avait  pris  deux  grains  d^opiom  avant  l'o- 
pération 9  on  lui  donna  3o  gouttes  de  laudanum  immé- 
diatement après.  Elle  passa  une  nuit  tranquille.  Le  se- 
cond soir  on  lui  administra  5  grains  de  calomel ,  elle  eut 
un  bon  sommeil ,  il  ne  survint  ni  rougeur  ni  tuméfaction 
à  la  plaie.  Le  troisième  jour  au  soir  le  pouls ,  quoique 
faible ,  augmenta  de  fréquence ,  il  se  fit  une  légère  hé- 
morrhagie  dans  l'intérieur  de  la  bouche.  Mais  cet  accident 
cessa  au  bout  de  deux  heures  par  l'administration  de  Ta- 
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piumàrintérieur^^t  par  Tapplicalion  sur  la  joue  d»uae 
Tessie  remplie  de  glace.  Les  jours  suivans  il  ne  se  mani- 
festa  plus  aucun  symptôme ,  et  au  bout  de  huit  jours  la 
plaie  était  presque  guérie ,  il  n'en  restait  plus  qu'une  pe-. 
lite  portion  qui  n'était  pas  encore  fermée.  Et  ce  qu'il  y 
avait  de  plus  remarquable,  c'est  que  la  forme  des.  deux, 
joues  présentait  à  peine  quelque  différence  (i):. 

Les  exemples  que  nous  venons  de  rappqrter ,  ainsi  que^ 
ceux  que  l'on  trouve,  déjà  dans  les.recueils  «scientifiques  ,^ 
doivent  engager  les  praticiens  à  ne  plus  balancer  à  faire. 
un&  opération  sans  laqueUe  le  malade  est  »  pour  l'ordi- 
naipe^^vouéà  une  mort  certaine.  On  croyait ,  il  n'y  a  pas* 
long-tempa  encore ,  qu'il  fallait  absolument  lier  l'artère 
carotide  pour  éviter  l'hémorrhagîe  dont  P.  Graefe  et  la 
docteur  Mott  ont  salk  doute  exagéré  les  dangers  ^  mais  il 
est  à  remarquer  que  cette  précaution  n'a  pas  été  prise 
dans  les  cas  qui  précèdent ,  et  cependant  on  a  pu  se  ren> 
dre  maître  du  sang  et  éviter  les  accidens.  qui  pouvaient, 
rendre  cette  opération  si  redoutal^^e.  Ainsi  donc  nous  ne- 
doutons  pas  que  tous  les  praticiens  n'imitent  désormais^, 
en  pareil  cas»  la  conduite  des  chirurgiens  habiles  d'Aile-- 
magne»  de  France  et  d'Angleterre»  auxquels  l'humanité» 
est  redevable  d'une  des  opérations  les  plus  utiles  dont, 
l'art  <fb  guérir  se  soit  enrichi  dans  ces  derniers  temps. 


Sur  les-  moyeru  de  constater  ta^  présence  de  l^ antimoine 
'  dans  un  mélaHge   de  divers  liquides  ;  par  Edward 
TuRNER  ,  M  D.  F.  B.  S.  E.  (  The  Edinburgk  Médical 
and Surgical  journal.,  juillet  1 827.  ) 

Le  docteur  Turner*.  récemment*  engagé  avec  le  docteur 
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(i)  JTai  ^11  la  malade  trois  mois  après  Topératioh  ;  elle  pouvait 
manger  et  parler  sans  aucane  difficulté  ,  et  sa  figure*  ne  présen- 
Ittit  pM  la  moindre. diffonni ter         *  {  Note  du  tkatL.)^   *, 


Chmtison  ^  examiner  quelques  alimens  que  Ton  êup{H>- 
sait  contenir  du  tartre  émétiqne ,  a  été  conduit  à  faire  des 
pecherches  comparatives  sur  la  yàleur  des  procédés  re- 
commandés pour  découvrir  cette  substance.  Djms  le  cours 
de  ses  essais ,  il  a  pu  se  convamcre  du  peu  de  confiance 
que  méritent  les  moyens  décrits  dans  les  meilleurs  traités 
de  toxicologie ,  et  H  a  réussi  à  leur  donner  un  plus  grand 
degré  de  certitude.  Un  extrait  succinct  de  ses  Techerches 
peut  devenir  utile,  et  répandre  de  la  clarté  sur  ce  point 
important  des  sciences  médicales*  Un  grand  nombre  de 
réactifs  décomposent  le  tartrate  d'antimoine  et^  potasse, 
et  déterminent  un  précipité  dans  sa  solution.  Les  princi-^ 
paux  d'entre  eux  sont  les  substances  alcalines ,  les  acides 
^uisàans ,  tels  que  Thydrochlorique  et  le  sulfurique  »  rin-> 
fusion  de  noix  de  galle  et  le  gaz  acMe  hydro-sulfurique. 
Mais  l'action  de  ces  divers  corps  présente  de  nombreuses 
Tariàtions.  Par  exemple ,  la  potiisse  pure  ajoutée  arec  pré- 
cautioti  à  une  forte  solution  d'émétique,  en  précipite  des 
flocons  blancs  assez. aj^ondans,  qu*«ûi  ex'cès  d'alcali  ne 
tarde  pas  ^  rédissondre  complètem^it.  Au  contraire ,  dans 
uniB  solution  tin  peu  étendue,  la  potasse  iie  produit  au- 
éun  ckangemeilt.  L^ammoniàque  pure,  'versëe  dans  une 
dissolution  conoentrée,  donne  ntissanoê^à  an*  précipité 
blanc  soiis  foriâe  de  grains  très^fins),  qui  adtènentlorte^ 
ment  aux  parois  du  vase,  et  n'^st  redissous  qu'en  partie 
pa^  un  excëe  du  réactif.  Le  tartre  stibié  n'est  pas  précis 
firilé^'âr  le  carbonàie  d*ammoniaqiie.:Le6  alcalis  fixes  car- 
boiAsés  et  l'eau  de  chaux  sont  .floués. d'une,  sensibilité 
considérable.  Ainsii,  dans  une  solution  d'un  grain. de  tar- 
tip^t^e  4^  potasse  ântimoùié  sur  une  «nce  d'eau  distillée ,  le 
carbonate  de  potasse  et  l'eau  de  chaux  donnent  lieu  à  un 
précipité  blanc  distinct ,  formé ,  dans  Je. premier. cas,. de 
fiOMf  proiOMcarboaate  d'antimoine ,  et  d^s  le  siecood  »  de 
tartrate  d'antimoine  et  de  chaux;  tandis  que.'dàm  k  même 


circonstance ,  la  potasse  pure  ne  dénote  rien  »  et  Tam- 
monîaque  ne  produit  qu'un  nuage  à  peine  visible.  Lorsque 
les  proportions  sont  :  un  grain  de 'isel  sur  deux  •onces  de 
liquide ,  Teau  de  cbafux  n^a  plus  d^action,  mais  le  carbo- 
nate de  potasse  détermine  encore  un  précipité;  cet  effet 
cesse  seulement  d'avoir  lieu  avec  ce  dernier  agent ,  quand 
la  quantité  d'eau  est  de  quatre  onces  pour  un  grain. 

La  sensibilité  des  acides  hydro-chlorique  et  sulfurique , 
Comme  réactifs. à  employer  pour  découvrir  Témétique, 
est ,  à  peu  de  cbose  près ,  la  même  que  celle  du  carbonate 
de  potassé;  mais  ils  doivent  être  ajoutés  avec  une  bien 
grande  précaution,  car  s'ils  se  trouvent  en  excès ,  ils  re- 
dissolvent le  précipité. 

L'infusion  récente  de  noix  de  galle  donne  naissance  à 
un  précipité  blanc  jaunâtre  abondant  dans  une  solulion 
concentrée  de  tartre  émétique;  si.  la  proportion  de  ce  sel 
est  de  deux  grains  par  once  »  le  liquide  devient  trouble  » 
mais  ce  changement  n'a  plus  lieu  lorsque  la  quantité  du 
sel  dissous  est  moindre  de  moitié. 

L'hydrogène  sulfuré  est  bien  plus  sensible ,  et  donne 
un  degré  de  xertkude  beaucoup,  plus  grand  qu'aucun  des 
réactifs  mù  viennent  d'être  cités.  En  faisant  passer  le  gaz 
au  travers  de  huit  onces  d'eau  contenant  un  grain  de  tar^ 
tre  stibié,  la  solution  acquiert  instantanément  une  cou- 
leur orangée ,  et  après  en  avoir  saturé  le  liquide  et  l'avoir 
porté  à  l'ébullition  pour  dégager  celui  qui  est  en  excès , 
une  quantité  considérable  de  sulfure  d'antimoine  l'en  sé- 
pare promptement  (i). 

De  ces  essais ,  il  reste  parfaitement  démontré  que ,  de 


(i)  Le  précipité  est  communément  regardé  comme  un  hydro-      • 
sulfure  d'oxyde  d'antimoine  ;   mais  M.  Turner  n'admet  pas  cette 
opinion  qu'il    croit  fausse ,  et  pense  que  c'est  un  sulfure  d'anti- 
moine hydraté.  . 
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toqs  les  réactifs  indiqués  par  les  toxieologistes  pour  oon^ 
stater  la  présence  du  tartre  émétiqoe ,  Thydrogène  sulfuré 
est  le  seul  qui  soil  assez  sensible  pour  inspirer  de  la  gob- 
fiance.  Il  est  le  seul  aussi  dont*  les  indications ,  dans  ce 
cas  y  soient  bien  précises.  La  couleur  orangée  du  sulfure 
d'antimoine  précipité  peut  difficilement  induire  en  erreor 
une  personne  habituée  à  voir  ce  produit ,  et  faire  suppo- 
ser un  autre  sulfure  métallique.  Sa  nuance  difl^re  toui- 
à-fait  de  celle  de  l'orpiment  et  du  sulfure  d'étain.  Il  a 
plus  de  ressemblance  avec  le  sulfure  de  cadmium^  mais 
il  en  est  distingué  facilement  par  la  promptitude  avec  la- 
quelle il  se  dissout  dans  une  solutiop  de  potasse  pure.  Aq 
contraire  9  les  autres  réactifs  ,  pris  à  part ,  ne  prouvent  en 
aucune  manière  la  présence  du  tartre  stibié ,  quoique, 
lorsque  les  indications  qu'ils  fournissent  s'accordent  entre 
elles ,  il  pe  soit  pas  vraisemblable  qu'ils  pusseut  conduire 
à  des  conclusions  erronées. 

En  pjirlant  de  l'hydrogène  sulfuré  comme  réactif  du 
tartre  émétique ,  il  est  presque  inutile  de  mentionner  que 
ce  gaz  indique  simplement  la  présence  de  l'antimoine, 
sans  faire  connaître  précisément  à  quel  éiat^  existe.  Mais 
puisque  le  tartrate  de  potasse  et  d'antimoine  cg^l'unique 
préparation  pharmaceutique  d'antimoine  qui  soit  soluble 
dans  l'eau  j  la  découverte  du  métal  lui-même  permet  peu 
de  douter ,  dans  les  cas  de  médecine  légale ,  qu'il  ait  élé 
employé  sous  cette  forme  de  tartrate  double.  Ce  point, 
d'ailleurs  9  est  d'autant  moins  important ,  que  tous  les 
composés  antimonîaux  solubles  sont  vénéneux. 

Afin  de  s'assurer  si  l'on  pouvait  compter,  sur  l'hydre- 
gène  sulfuré  pour  reconnaître  la  présence  de  l'antimoine 
dans  les  fluides  composés ,  animaux  et  végétaux^  M»  Tur- 
ner^  après  avoir  dissous  du  tartre  stibié  dans  de  Teau 
distillée ,  mélange  celte  dissolution  avec  un  tnfusum  de 
\]^é ,  avec  du  bouillon ,  du  porter  et  du  lait ,  dans  des  pror. 
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portions  telles  que  chacun  de  ces  liquides  contint  deux 
grains  de  sel  par  quatre  onces.  Après  avoir 'acidulé  ces 
dissolutions,  avec  Pacide  tartarique  ,  il  les  fit  bouillir , 
les  filtra ,  et  les  fit  traverser  par  un  courant  de  gaz  acide 
hydro-suMbrique  pendant  Tespace  de  quinze  à  vingt  mi"-? 
nules.  Dans  les  trois  premiers  llquidjes  ,  un  abondant 
précipité  se  manifesta  immédiatement ,  et  le  même  efiet 
fut  produit  dans  le  lait  après  rébullitlon.  Les  précipités 
ne  tardèrent  pas  à  se  ramollir  ,  et  la  couleur  de  ceux 
fournis  par  Vinfusum  de  thé ,  le  bouillon  et  le  lait  furent 
^out-à-(ait  caractéristiques.  Celui  obtenu  avec  le  porter 
ne  fut  pas  d'abord  aussi  tranché,  mais  en  le  recueillanjt 
et  le  faisant  sécher  sur  un  filtre,  le  papier  offrit  la  teinte 
orangéjp  qui  distingue  le  sulfure  d'antimoine  précipité. 

Laissons  parler  M.  Turner  :  t  En  recommandant  de  so 
servir  d'acide  tartarique  ,  je  dois  prévenir  que  son  emploi 
Tie  doit  jamais  être  omis.  D'«près  mon  observation  ,  tous 
les  précipités  occasionnés  dans  le  tartre 'émétique  et  par 
les  réactifs,  Tfaydrogène  sulfuré  excepté ,  et  par  les  fluides 
animaux  ou  végétaux*  sont  promptement  dissous  par 
l'acide  tartarique.  Ainsi  ceux  auxqueb  Teau  de  chaux  ou 
l'ac  ide  hydrochlorique  donnent  naissance  ,  disparaissent 
instantanément  par  raddition  de  cet  acide ^  et  le  composé 
de  tannin  et  d'oxyde  d'antimoine  ,  formé  par  l'infusum 
de  noix  de  galle  ,  de  thé  ou  d'écorce  de  quinquina^  no 
peut  facilement  êfi*e  rendu  soluhle  par  le  même  moyen. 
SI  l'on  doit  agir  sur  du  lait ,  on  doit  employer  concur- 
remment l'a^^Ide  muriatique  pour  coaguler  plus  complète- 
ment la  matière  caséeustC.  On  peut  donc  établir  la  règle 
suivante  comme  applicable  dans  tous  les  cas  :  mêler  au 
liquide  qui  est  supposé  contenir  du  tartre  émétique,  un 
ou  deux  gros  d'acide  hydrochlorique  et  d'acide  tarta- 
rique, le  faire  bouillir  pendant  quelques  minutes  pour 
séparer  une  substance  coagulat^le  par  la  chaleur ,  puis  1& 
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laisser  refroidir  et  le  filtrer  ;  le  soumettre  alors  à  Faction 
de  rbydrogène  sulfuré  ,  puis  le  porter  à  rëbullltion  pour 
dégager  le  gaz  en  excès  ;  après  quoi  le  sulfure  se  préci- 
pite s'il  contenait  du  tartrate  de  potasse  et  d'antimoine.  » 

<  Après  s^étre  procuré  le  sulfure  d*antiniome  par  le 
procédé  qui  vient  d'être  décrit ,  il  est  important  de  lui 
Ëiire  subir  une  opération  au  moyen  de  laquelle  on  pubse 
obtenir  le  métal  à  part.  M.  le  professeur  Orfila  ,  dans  son 
Traité  de  Toxicologie  (vol.  L",  pag.  465  ,  5.*  édition }, 
dit  :  c  Le  précipité  ,  desséché  sur  un  filtre  et  mêlé  avec 
du  charbon  et  de  la  potasse  du  commerce  »  dènne  ,  par 
Faction  de  la  chaleur ,  un  culot  d'antimoine  métallique. 
Cette  réduction  de  l'oxyde  d'antimoine  par  le  charbon , 
peut  être  faite  dans  un  creuset  de  terre  ,  et  elle  ne  duré 
guère  plus  de  dix  à  douze  minutes.  » 

C'est  particulièrement  cette  partie  du  procédé  employ^ 
pour  découvrir  l'antimoine,  que  j'ai  trou^éa  susceptible 
d'objection.  Je  ne  nie  pas  assurément  que  l'on  ne  réus' 
sisse  à  I  souhait   lorsqu'on  agit  sur  de  grands   volumes  ; 
mais  en  opérant  sur  des  quantitélb  aussi  faibles  qu'il  est 
vraisemblable  qu'elles  se  rencontrent  dans  les  cas  de  re- 
cherches médico-légales ,  mes  tentatives  pour  me  procu- 
rer le  métal  par  ce  moyen ,  ont  toujours  été  infructueu- 
ses. Ainsi ,  quatre  grains  de  sulfure ,  obtenu  ed  précipitant 
le  tartre  émélique  par  l'hydrogène  sulfuré  ,  et  bien  des- 
séché ,  furent  mêlés  avec  un  poids  égal  de  charbon  et  de 
carbonate  dé  potasse  sec.  Le  mélange,  entouré  de  tous 
côtés  avec  du  charbon^  fut  placé   dans  un  creuset  de 
terre  qu'on*  liita  avec  beaucoup  de  soin ,  et  fut  ensuite 
chauffé  pendant  quinze  minutes.  L'expérience  fut  répétSe 
deux  fois;  dans  Fun  de  ces  cas,  la  température  fut  élevée 
à  la  chaleur  rouge-cerise,  et  dans  l'autre  à  la  chaleur 
blanche  commençante;  mais  dans  aucun  je  ne  pus  aper- 
cevoir de  traces  de  métaK  En  traitant  le  résidu  chimique^ 
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mèfit^  je  trouvai  que  quelques  particules  d^antimoine  mé- 
tallique étaient  répandues  çà  et  là  dans  la  masse  y  quoi- 
qu'elles ne  pus^sent  être  découvertes  à  la  vue;  une  autre 
portion  était  restée  à  Tétat  de  sulfure  ,  et  fut  dissoute  par 
la  potasse  en  y  ajoutant  de  Teau.  Pour  varier  ces  essais , 
je  mélangeai  le  sulfure  avec  du  fltrx  noir ,  et  je  chaufEai 
le  mélange  dans  un  tube  de  verre  au  moyen  d'une  lampe 
ii  esprit  de  vin  :  je  ne  pus  cependant  obtenir  de  globules 
métalliques  ,  quoique  j'eusse  eti  la  précaution  d'aug- 
menter le  degré  de  chaleur  à  ]%lide  d'un  chalumeau.  Un 
£eiî1;  bien  digne  de  remarque ,  c'est  que  dans  aucune  de 
ces  expériences  il  n'y  ent  la  mefndre  apparence  d'anti- 
moine sublimé  y  de  manière  que  si  la  couleur  n'était  pas 
un  caractère  suffisant  poîfr  distinguer  l'orpiment  du  sul- 
fure d'antimoine  ,  le  flux  noir  fournirait  un  moyen  &cile 
d'y  parvenir.  » 

«  N'ayant  pu  me  procurer  le  métal  par  le  procédé  pré- 
cédent ,  j'eus  recours  à  un  autre  qui  me  réussit  complè- 
tement. Il  est  fondé  sur  cette  propriété  connue  de  Phy- 
*drogène ,  de  séparer  le  soufre  de  l' antimoine  ,  à  une 
jtempérature  élevée  y  propriété  dont  on  a  tiré  un  lien 
grand  parti  pour  les  analyses.  Pour  pratiquer  cette  opéra- 
tion 'y  le  sulfure  desséché  est  pkcé  an  milieu  d'un  tube  dé 
verre  long  d'environ  trois  pouces  ,  et  d'un  quart  de  pouce 
dé  diiamètre.  Une  des  extrémités  de  ce  tube  est  jointe  au 
liïoyéh  d'un  bouchon  de  liège  avec  un  flacon  ,  duquel  on 
dégage  du  gaz  hydrogène  ;  à  l'angle  est  adapté  un  tube 
récoui'bé  qui  s'ouvre  sous  i'eau  pour  conduire  et  laisser 
échapper  l'hydrogène ,  et  pour  s'opposer  en  mêqie  temps 
à  f  introduction  de  Pair  atmosphérique.  Lorsque  l'air 
contenu  dans  l'intérieur  dç  l'appareil  a  été  expulsé ,  on 
ébatrffe  avec  une  lampe  à  esprit  ae  vin  la  partie  du  tube 
sur  laquelle  est  appuyé  le  sulfure.  La  décomposition  de 
«é  dernier  commence  à  une  température  peu  élevée; 
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mais  afln  de  la  rendre  compl^et  de  fiiire  entrer  l'anlK 
moipe  en  fusion,  le  verre  doit  être  chauffé  juscju^aa 
rouge  9  et  maintenu  dans  cet  état  pendant  cinq  ou  six  mi-* 
nutes.  Ye^  la  fin  de  l'opération ,  on  peut  avantageuse- 
ment élever  la  température  jusqu'au  rouge  vif,  et  eo  faisant 
usage  du  chalumeau.  • 

c  La  manifestation  du  métal  au-de^ans  du  tube  dépend 
de  la  manière  de  conduire  l'expérience.  Si  le  sulfure  a  été 
posé  en  monceau  »  on  trouve  le  métal  en  partie  à  l'état 
cJ'époDge  et  en  partie  sout  forme  de  petits  globules;  mais 
si  au  contraire  il  a  été  étendu  de  manière  à  couvrir  un 
grand  espace^  on  ne  voit  point  de  globules^  et  Ton  ne 
peut  distinguer  l'état  métallique.  La  nature  métallique 
de  la  masse  spongieuse  peut ,  %n  général ,  être  rendue, 
distincte  aux  yeux ,  en  plaçant  cette  masse  sur  un  mor-. 
ceau  de  papier  blanc ,  et  la  pressant  avec  l'ongle  ou  la. 
lame  d'un  canif.  & 

«  Le  résultat  dépend  encore  de  la  promptitude  avec  la-, 
qqelle  l'hydrogène  est  transmis  au  travers  du  tube.  Si  le 
gaz  passe  rapidement  y  une  petite  partie  du  métal  est  en-' 
traînée  au  moment  dp  la  séparation  du  soufre ,  et  déposée 
sur  les  parois  du  tube  sous  forme  de  couche  très  déliée ,_ 
et  ps^rfois  Irès^visible.  Si ,  au  contraire,  le  passage  du  gaz 
est  lent ,  ce  pHénomène  n'a  pas  lieu. 

«  Au  moyen  de  ce  procédé  j'ai  réussi. ,  en  opérant  sui^ 
un  dixième  de  grain  de  sulfure ,  à  me  pi^ocurer  l'antimoine 
métallique  ,  dont  le  brillant  peut  être  facilenient  aperçu 
avec  une  loupe.  La  moitié  du  précipité  fourni  par  deux 
grains  de  tartre  stibié  ,  et  dissous  dans  du  bx)uiIlon  et  du 
lait ,  a  suffi  pour  me  faire  obtenir  des  globules  métalliques 
distincts.» 

c  Si  une  quantité  coftsidéralle  de  matière  végétale  ou. 
animale  s'était  précipitée  avec  le  sulfure ,  le  métal  pour- 
rait alors  se  trouver  mêlé  avec  un  charbon  si  abondant,  a. 


qùè  Bon  éclat  ne  serait  distingué  que  difficilement  ;  c'est^ 
ce  qui  m*est.  arrivé  en  décomposant  le  sulfure  obtenu  avec 
le  porter.  Dans  un  cas  de  ce  genre  »  le  mélange  doit  être 
placé  dans  un  tube  ouvert  que  Ton  chaufie  jusqu'au  ronge 
à  l'aide  d'une  lampe  à  esprit  de  vin  :  de  cette  toUiière 
l'antimoine  est  oxydé  ,  et  l'oxyde  qui  va  s'attacher  aiûc 
portions  froides  du  tube ,  sous  forme  d'une  poudre  blan* 
che  »  peuttttre  reconnu  à  ses  caractères  extérieurs  et  à  sa 
volatilité.  » 


VARIÉTÉS. 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Novembre.  J 

AtCÀDÉHiE  jiÉvjsi'E. -^  Séance  duSnouemhre. — M.  Esquirol^aui 
nom  d'une  commission ,  lit  un  rapport  sur  la  proposition  qu'avait 
faite  anciennement  M.  Hussion,  déplacer  le  buste  de  M.  Pineldans 
la  salle  des  séances  de^l' Académie.  Dans  ce  rapport ,  ^.Esquirol  paye 
le  tribut  d'éloges  le  plus  touchant  au  grand  médecin,  qui  fut  tout 
a-la  fois  son  maître  et  son  ami  ;  il  annonce  que  la  commission  a  con- 
clu à  Fùnanimitë  a  l'acceptation  de  la  proposition  de  M.  Husson. 
L'Académie  adopte  avec  la  même  ananimiié  la  conclusion  de  sa  com< 
mission  ,  et  le  conseil  d'administration  fera  les  diligences  nécessaires 
pour  qu'elle  soit  promptement  et  convenablement  mise  â  exécution. 

Hygiène  publique  ;  rouissage  du  chanyre ,  eau  pour  des  fontaines 
publiques.  —  M.  Kobiquet,  au  nom  d'une  commission ,  fait  un  rap* 
port  sn^  diverses  questions  qui  ont  été  adressées  à  l'Académie,  tou- 
chant l'établissement  de  fontaines  publiques  dans  la  ville  du  Mans. 
Il  s'agit  de  savoir  si  ces  fontaines  peuvent  être  sans  danger  alimen- 
tées par  de  l'eau  qui  a  servi  au  rouissage.  Trois  questions  ont  été 
faites  par  l'adnifinistratiou  municipale  de  la  ville  du  I^Lans.  \,^ L^ opé- 
ration du  rouissage  du  chambre  introduit-elle  dans  Veau  des  principes 
délétères  ?  la  corrompt-elle  de  manière  à  la  fendre  insalubre  et  mal 
saine  comme  boisson  ?  La  commission  pense  sur  cette  première  ques- 
tion I  que  sans  doute  l'opération  du  rouissage  introduit  dans  l'eau 
quelques  matières  délétères  \  mais  qu'elle  n'y  en  introduit  pas  assez 
pour  rendre  ce  liquide  vénéneux.  Selon  elle ,  les  acçidens  qui  attei- 
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gnent  ceux  qui  «'oecui»ent  de  TopératioD  da  rooiisage,'  provienoent 
moins  des  principes  particuliers  du  chanTre  qui  reste  dans  l*eau, 
que  des  émanations  qui  se  dégagent  par  la  fermentation  putride  qu'on 
^it  subir  alors  à  ce  Tégétal.  Tout  dépendra  du  reste  de  la  qaantitë 
dans  laquelle  ces  principes  dëlétére«  du  chanvre  seront  conoeniréi 
dans  ^au.  a.®  Les  eaux  d^une  rivière ,  dont  le  cours  est  considéra" 
Uem^t  affaibli  pendant  l'été ,  et  le  volume  réduit  à  3  mètres  cubes 
jnr  seconde ,  peut^ent-elles  être  akérées  dans  leur  qualité  potable 
par  l'opération  du  rouistoé^e  du  chanvre  y  au  point  de  devenir  ihd' 
saines  et  nuisibles  à  la  santé  de  Vhomme  dans  l'usagé^abiiuel  de  h 
vie  ?  La  commission  annonce ,  que  pour  répondre  â  cette  seconde 
question ,  elle  aurait  besoin  de  connaître  la  quantité  de  chanvre  em- 
plojée ,  la  construction  des  routoirs ,  et  leur  distance  du  point  où 
leur  eau  alimentera  les  fontaines  publiques.  Cependant  «lie  regarde 
comme  tr^s -probable,  que  le  danger  sera  nul  ou  presque  nul;  attendu 
que  si  Teau  des  routoirs  à  eau  stagnante  nVst  pas  vénéneuse ,  à  plos 
forte  raison  ne  doit  pas  Tétre  celle  des  routoirs  à  eau  courante.  Dans 
ces  derniers ,  en  effet ,  une  nouvelle  portion  d'eau  vient  sans  cesse 
remplacer  celle  qui  s'écoule }  ce  qui  doit  affaiblir- considçpablement 
le  danger.  Ce  genre  de  routoirs  a  même  cet  autre  avantage',  quels 
fermentation  putride  inséparable  du  rouissage  y  est  bien  moins  pro- 
noncée, et  donne  lieu  â' moins  d^émanations.  3.°  Enfin  y  a-til  des 
moyens  simples  et  preu  dispendieux  dé  purger  Peau  des  principes 
gue  Popération  du  rouissage  a  pujr  introduire  f  et  en  lui  redonnaat 
sa  première  pureté  f  delà  rendre  susceptible  d^  entrer' sans  inconvé- 
nient dans  la  consommation  que  t  homme  peut  en  foire  comme  bois- 
son  ?  La  commission ,  convaincue  que  les  eaux  qu'on  destine  ii  ali- 
menter les  fontaines  du  Mans,  ne  peuvent  contenir  que  des  quantités 
minimes  de  m 9 tières  organiques  ,  pr-opose  cependant  »  par  excès  de 
précaution ,  les  trois  moyens  de  purification  suivans- ;  laisser  â  Peau 
un  cours  libre  de  a  à  3ooo  mètres,  depuis  les  derniers  .routoirs  jus- 
qu'à son  introduction  dans  les  tuyaux  de  conduite ,  afin  que  dans  ce 
trajet  elle  puisse  se  de1>arrasser  des  gaz  nuisibles  qu'elle  peijit  contenir 
et  reprendre  la  portion  d'air  qui  est  néces^ire  pour  qu'elle  soit  sala- 
bre:  propager  le  long  des  deux  rives  de  la  rivière  et  dans  topt  cet  in- 
tervalle des  plantes  herbacées,  dont  les  racines  assainiront  Teau  en  y 
puisant ,  par  l'acte  de  la  végétation ,  toutes  les  molécules  organiques 


son  rapport  i  en  mentionnant  deux  eSlais  faits  nouvellement  sur  de 
meilleurs  modes  de  rouissage.  L'un  est  dû  à  M.  Joseph  Merk,  phar- 
macien à  Brumath  ,  qui  est  parvenu  A  rouir  du  chanvre.*en  quelques 
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instans,  en  Texposant  à  Taction  d^nn  courant  <jie  vapeurs.  L^autree'st 
de  M.  Laforôt  9  qui  a  vu  qu**^  laissant  sur  pied  le  chanvre  femelle , 
coupant  toutes  ses  sommités  après  la  maturité  des  graines  ,*  et  l'aban- 
donnant ainsi  aux  intempe'ries  de  Tair  pendant  quinze  jours ,  il  arri- 
Tait  que  par  Taction  successive  de  Thamidité  et  de  la  chaleur ,  Tépi- 
derme  et  la  chenevotte  tombaient  d^eux-mémes  par  suite  de  la  destruc- 
tion de  la  matière  glutineuse  qui  maintient  réunies  les  fibres  textiles ,' 
et  qu^ainsi  le  rouissage  s^opérait  à  sec  et  sans  aucune  macération  préa- 
lable. 

Remèdes  secrets,  —  M.  Gueneau  de  Mussy ,  au  nom  de  la  oom* 
mission  des  remèdes  secrets ,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  des  re* 
mèdes  suivans  :  i.^  Un  spécifique  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme ^ 
consistant  en  un  sirop  fait  avec  desplante|  potagères,  délayé  dans  un 
bouillon  des  mêmes  plantejs  »  et  dont  on  prondrait  quelques  cuillerées 
pendant  quatre  ou  cinq  jours.  3.°  Un  sirop  de  lichen  d^ Islande , 
privé  de  son  principe  amer,  et  dont  on  voulait  faire  un  spécifique 
cont(e  toutes  les  maladies  de  poitrine.  3.^  Un  pré^tendu  moyeninfail* 
lible  de  retirer  le  mercure  du  corps  aes  personnes  qui  ont  trop  pria 

^  de  ce  médicament ,  et  qui  consiste  en  une  lame  métallique  bien  déca- 
pée ,  qu'on  maintiendrait  long-temps  appliquée  à  la  sur&ce  de  la 
peau  ,  et  qui  y  attirerait  le  mercure.  4*^  Un  sirop  lénitify  vanté  con- 
tre toutes  les  irritations  intérieures ,  toutes  les  phlegmasies  des  vis- 
cères. 5.^  Un  collyre ,  et  une  eau  dite  de  St,-Jean ,  opposées  aux 
maladies  des  yeux ,  et  qui  ne  sont  que  des  collyres  résolutif  ordi^ 
nairea^  6.®  Un  médicament  du  même  genre ,  appelle  eau  radicale, 
7."  Dix  autres  remèdes  proposés  parla  même  personne,  contre  les 
maux  d'yeux  y  les  engelures,  les  dartres,  les  humeurs  froides,  4§nt 
plusieurs  ne  sont  que  des  formules  du  Codex  un  peu  altérées ,  et  qui 
sont  tous  plus  ou  moins  défectueux  ou  au  moins  inutiles.  8.°  Dès 
remèdes  contre  le  mal  de  dent  et  contre  les  cors  aux  pieds.  9.**  -Enfin, 
un  élixir  stomachique-antibilieux  d'un  pharmacien  de  Lyon ,  pré- 
senté comme  un  spéci&iue  des  fièvres  intermittentes  rebelles  au 
quinquina»  nHns  qui  n'est  composé<[ue  de  substances  médicamenteuses 
bien  connues. 

Piét^r&jaune;  documens  de  M.fihervin,  —  L'ordre  du  jour  appelle 
la  continuation  de  la  discussion  du  rapport  sur  les  documens  de 
M.  Chervin.  La  parole  est  donnée  à  M.  Itard  ;  mais  elle  est  réclamée 
pour  une  motion  d'ordre  par  M.  Double.  M.  Double  déplore  la  di- 
rection qui  a  été  donnée  à  la  discussion,  se  plaint  des  personnalités 
par  lesquelles  on  l'a  trdUblée  ,  et  fait  à  l'Académie  la  triple  proposi- 
tion ,  de  clore  la  discussion  •  de  nommer  une  commission*  pour  exa- 
miner la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  d'une  manière 
générale,  et  séparément  des  documens  recueillis  sur  cette  maladie 


I 


^ 
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])ar  M*  Chorvin  ;  etenfîn  d*aller  iacontinen^auz  voix  lur  ïeà  propo- 
sitioni  faitcB  par  la  commiiiion.  M.  Doigenettet  a  la  parole  pour  ap- 
puyer cetlo  motion  d^ordre  de  M.  Double,  et  dam  un  diaooara  qu^il 
lit ,  il  rtJfute  chacun  des  membrei  qui  ont  parlé  avant  lui.  Ainsi  il 
fuit  remarquer  quUl  était  impossible  d^ajourner  indéflniment  la  dis- 
cussion ,  comme  le  voulaitM.  S^diUot,  pulsqu\l  fallait  répondre  au 
^inini*tre  qui* consulte.  Il  rrproche  â  M.  Pariset  d^avoir  qualifia  la 
rapport  de  la  commission  ô'aete  d* accusation  ,  tous  les  égards  envers 
ce  confrère  ayant  été  cbservésidans  ce  rapport.  Il  se  plaint  aussi  de 
M.  Chervin  ,  qVii ,  selon  lui,  a  blâmé  à  tort  la  conduite  de  Tadminii* 
tration  dans  toute  cette  aflaire,  et  a  décline  en  termes  peu  convena* 
blés  le  jugement  de  PAcadémie.  Il  fait  remarquer  que  M.  CoUineail  a 
toujours  été  hors  de  la  qîie^ion,  en  discourant,  non  sur  lea  document 
de  M.  Chervin,  ce  qui  est  Tobjet  du  débat ,  mais  sur  la  question  gé- 
nérale de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  question  sut*  laquelle  ,  dit- 
il ,  r Académie  ne  pr^dra  pas  un  parti  avant  d^avoir  été  peut-être 
renouvellée  trois  fois,  et  qui  n^scra  peut-être  jamais  résolue.  Il  op- 
pose à  ce  qn*a  dit  M.  Rocboux  touchant  la  suppression  des  quaran- 
taines en  Angleterre,  que  cette  suppression  n*ezistait  pas  en  1819,' 
époque  à  laquelle  lui  en  a  écrit  sir  John  Jackson,  président  du  comité 
nommé  par  la  Chambre  des  communes  pour  la  révision  des  lois  sa- 
nitaires de  la  Grande-Bretagne.  Il  termine  en  demandant  14  clôture 
de  la  discussion  et  Tadoptioo  du  rapport  et  de  ses  èoncl usions,  avee 
cette  restriction  cependant  que  TAéadémie  déclarera  formellement 
n'entendre  rien  prononcer  sur  les  faits  controversés  entre  M.  Cheryin 
et  lés  commissaires  de  Barcelone.  M.  Adelon  parle  après  M*  Des- 
gquettes;  la  motion  d'ordre  de  M.  Double,  dit-il,  n'est  au  fond 
qu*uno  demande  de  clôture;  et  sans  aborder  la  question  de  savoir 
sHl  y  a  lieu  â  prononcer  celle-ci ,  je  crois  au  moins  .devoir  m'élever 
contre  le  motif  d'^aprés  lequel  on  Va  proposée ,  et  qui  est  que  dans 
la  discussion  on  s'est  laissé  aller  à  des  personnalités  ;  ce  motif,  dit 
M.  Adelon,  est  indigne  do  l'Académie,  elle  doit  le  rMousaer,  et  ne 
prononcer  la  clôture  que  si  elle  est  soflisamment  éclairée.  Après  cette 
remarque  de  M.  Adelon  ,  la  clôture  delà  discussion  est  mise  aux  vois 
et  adoptée.  • 

Section  ns  médeciitb.  —  Séance  du  i3  novembre.  —  Gale,  — 
M.  Burdin ,  au  nom  d'une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  le  docteur  Fontanelle,  intitulé:  Quelques  réflexions 
sur  les  di\^ers  traitçmens  antipsoriques,  M.  Fontanelle  ne  croit  pas 
que  l'huile  d'olive  en  onction,  conseillée  récemment  contre  la  gale  par 
M.  le  Prof.  Delpecli,  soit  le  moyen  le  plus  convenable  pour  les  hôpi- 
taux ;  il  reproche  à  ce  moyen  d'être  trop  cher  et  malpropre ,  et  il  lui 
préfère  le  traitement  du  docteur  Rasori  è  Milan ,  qui  oonsiite  à  frotter 
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lef  galtoz  quatre  i  cinq  foii  par  jour  avee  un  mélange  d'un  ,  deux  ou 
IroU  groi  d'acide  suUurique  et  de  huit  onces  d'eau.  Par  ce  moyen , 
qui  n'oceationne  aucune  répercûition  ,  qui  ne  tache  pai  les  fourni- 
tures, et  qui  est  peu  cher^  la  maladie  est  guérie  en  moins  def|uinM 
jours.  M.  Fontaneille  Tante  encore  davantage  le  sulfure  de  chaux  aTeè 
excès  de  soufre ,  c*est-à«diro  résultant  de  la  calcination  du  soufre  en 
canon  avec  un  diiiètne  de  chaux  { selon  lui  |  ce  remède  fait  reparaîtra 
les  gales  repercutées  les  plus  anciennes  ;  une  pincée  en  est  mise,  matin 
et  soir,  dans  le  creux  de  la  main,  on  Tétend  de  quelques  gouttes 
d'huile ,  et  on  l'emploie  en  fk'iction  sur  la  paume  des  deux  lOainsj  an 
bout  de  trois â  quatre  jours ,  les  pustules  de  la  gale ,  dite  rentrée ,  ont 
reparu  sur  tout  le  corps.  M.  le  rapporteur  doute  qu'on  puisse  faire 
reparaître  ainsi ,  et  sous  leur  forme  primitive,  d'anciennes  gales )  et 
quant  au  traitement  par  Tacido  sulfurique ,  il  préfère  enc6re  celui  du 
docteur  Helmerlch ,  qui  se  compose  d*un  bain  sayoneui  préparatoire , 
de  quatre  frictions  d'une  once  chacune  d'un  on^^ent  sulfuro-alkalin 
faites  de  six  en  six  heures,  et  d^un  bain  de  propreté;  ce  traitement 
n'exige  que  trois  à  quatre  journées  d'hâpital  au  lieu  de  douze,  et  est 
par  conséquent  bien  plus  économique. 

Pillmixtion,  -^  M.  Pâtissier ,  au  nom  d'une  commission ,  lit-  un 
rapport  sur  une  oMervation  envoyée  è  la  section  par  M.  Boyer,  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  qui  fut 
jprésentée  d'abord  comme  une  observation  de  pilimixtion.  Une  femme 
de  a4  ans ,  enceinte  pour  la  seconde  fois ,  est  saisie  tout-è-coup  do 
douleurs  très-vives  dans  la  région- de  la  vesfie,  avec  fréquentes  envies 
d'uriner,  et  rend  dès-lors  une  urine  bourbeuse ,  purulente,  et  mêlée 
de  poils  dont  plusieurs  sont  chargés  de  concrétions  salines.  Klle  ac- 
couche au  terme  convenable;  mais  elle  continue  de  rendre  des  poils 
avec  son  urine,  et  son  mari,  avec  un  crochet  mousse  en  fil  de  laiton 
qu'il  introduit  dans  sa  vessie,  en  retire  des  quantités  considérahles, 
ce  qui  soulage  la  malade.  M.  Delpech ,  en  présence  duquel  cette  sin- 
gulière opération  a  été  pratiquée,  soupçonne  un  calcul  dans  la  voisie; 
il  incisela  paroi  supérieure  du  canal  de  l'urètre,  et  extrait  en  eflet  un 
petit  calcul  et  plusieurs  masses  de  poils  ;  des  injections  pousséfei  dans  la 
vessie  en  font  sortir  encore  ;  enfin  ,  le  doigt  introduit  dans  la  voMÎe 
en  fait  sentir  une  nouvelle  masse,  qui  est  saisie  et  extraite  avec  des 
pinces.  Depuis  lors,  la  nulade  va  de  mieux  en  mieux ,  et  on  la  croyait 
guérie  de  sa  maladie  qualifiée  de  kyste  pileux  développé  dans  la 
vesêie,  lorsqu'au  bout  de  deux  mois  elle  est  saisie  de  nouvelles  dou- 
leurs, et  iend  de  nouveaux  poils.  Alors  on  explore  de  nouveau  la  vessie, 
et  on  en  retire  un  corps  gros  comme  un  œuf  de  poule,  dans  lequel 
on  distingue  une  portion  de  peau  è  laquelle  des  cheveux  étaient  im- 
plantés ,  et  une  masse  osseuse  ressemblant  assez  à  l'apophyse  zygoma- 
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tique,  et  offrant  une  alvéole  garnie  d^une  petite  dent  molaire  d^ua 
enfant  de  5  à  6  ans;  le  tout  est  sans  le  moindre  indice  de  putrëfaction. 
On  reconnaît  alors  qu*il  ne  s^agit  ^as  de  pilîmixtion ,  maladie  mise 
en  dcuii'e  par  beaucoup  d^aulours,  mais  de  Texcre'tion  d^un  germe 
imparfaitement  développe. 

Cœnure  céréhrpl,  —  M.  Dupuy  communique  un  nouveau  cas  de 
cœnure  cc^rébral  quHl  a  trouvt^  sur  un  agneau  de  lO  mois.  L'animal, 
depuis  trois  mois ,  était  en  proie  à  une  affection  qu'on  a  confondue 
avec  le  tournis ,  eL  qui  ëtait  caractérisée  en  ce  que  Tagneau  ,  qoind  il 
voulait  marcher,  reculait,  s'acculait  ,.et  finissait  par  tomber  en  ar- 
riére. Les  membres  thoraciqucs  avaient  conserve  un  peu  les  facultés 
de  sentir  et  de  se  mouvoir,  mais  les  membres  abdominaux  avuieut 
perdu  entièrement  ces  deux  facultés.  L'animal  fut  tuo  par  effu^iionde 
sang,  et  à  l'ouverture  de  son  corps,  on  trouva  i.°  deux  liydalides 
pyriformes  sur  l'épiploon  ,  a."  Je  cuté  gauche  de  la  dure-mére  forte- 
ment adhérant  au  pariétal ,  et  un  cœnure  cérébral  situé  entre  les 
feuillets  de  rarachm)Idc ,  entre  la  face  inférieure  du  lobe  postérieur 
gauche  du  cerveau  et  l'hémisphère . correspondant  du  cervelet,  et 
comprimant  cet  hémisphère  cérél)elleux ,  le  pédoncule  du  cerveau  et 
le  quatrième  ventricule  ;  3.^  entin,  entre  la  partie  postérieure  du 
corps  calleux  et  le  septum  médian,,  une  tache  grisâtre,  oblongue, 
résultant  d'un  kyste  qui  contenait  une.  petite  quantité  d^une  matière 
d'un  aspect  gras ,  et  s'écrasant  sous  le  doigt.  M.  BouiUaud  fait  re- 
marquer que  l/es  fonction/s  Içcomotriccs  étaient  lésées  dans  l'agneau 
qui  est  le  sujet  de  cette  observation  ,  et  que  celle-ci  par  conséquent 
confirme  ce  que  les  vivisections  lui  ont  appris  sur  les  fonctions  du 
cervelet ,  savoir  ;  que  cette  partie  encéphalique  préside,  non  a  la  pro- 
pagation ,  comme  l'a  dit  M.  Gull ,  mais  aux  mouvemens  de  progres- 
sion et  d'équilibration  des  animaux ,  conime  l'a  dit  M.  Flourens. 

Rétention  et  accumulation  des  matières  stercorales  dans  le  gros 
intestin.  —  M.  Gibert,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
lit  un  mémoire  touchant  les  accidens  que  détermine  la  rétention  des 
matières  stercorales  accumulées  dans  le  gros  intestin.  Le  fonda  de  ce 
mémoiregest  une  observation  d'une  dame  enceinte ,  qui  ayant  fait 
une  chirte  sur  le  côté  droit  du  ventre ,  deux  mois  avant  d'accoucher, 
en  ressentit  un  lenlimeni  de  pesanteur  incommode  dans  le  bassin,  et 
d^s  douleurs  abdominales  assez  vives  pour  l'empêcher  de.  pouvoir 
marcher.  Bientôt  un  phlegmon  se  développe  dans  le  sein  droit,  et 
dans  le  cours  do  la  fièvre  que  provoque  cette  plilegmasie ,.  la  dame 
accouche  trois  scmitines  environ  avant  le  terme  naturel.  Ai#és  Pae- 
couchement  la  fièvre  persiste,  quelques  abcès  se.formeni.tlana  le  sein 
droit ,  survieni  un  déyoiemenl  que  bientôt  remplace  une  coaitipation 
opiniâtre..  Un  mois  s'écoule  ainsi  i  «pjrés  quoi  la  malada  paraît  entrer 
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en  convalescence  ;  mais  ce  mieux  est  de  courte  durée  \  la  malade  re« 
tombe  dans  un  état  inquiétant  ;  elle  accuse  toujours  un  embarras 
dans  le  Tentre,  et  un  sentiment  de  poids  sur  le  fondement  avec  une 
sorte  de  tënesme  ;  comme  If  s  lavemens  pénétraient  dans  le  rectum» 
on  ne  soupçonna  pas  une  accumulation  et  une  rétention  de  matières 
fécales  dans  cet  intestin  ;  on  attribua  tous  les  accidens  à  la  présence 
d*bémorrhoïdes ,  et  on  prescrivit  àes  sangsues  â  Panus ,  des  bains  de 
siège ,  des  lavemens  huileux ,  et  du  lait  pour  tout  aliment.  Cepen- 
dant la  malade  continua  de  dépérir  ,  minée  par  une  fièvre  lente  ;  sur- 
vinrent des  douleurs  intestinales  expuUric^,  qui  se  répétaient  â  cha- 
que instant  et  amenaient  Teipulsion  d'un  l^^uide  stercoral  jaunâtre 
en  assez  grande  quantité.  C'est  alors  que  M.  Gibert,  qui  voyait  la 
malade  pour  la  première  fois ,  explora  le  rectum  et  Yanus ,  et  trouva 
dans  cet  intestin  un  houchou  stercoral  dur  et  volumineux,  dont  il 
fit  l'extraction ,  non  sans  peine  ni  douleurs  pour  la  malade»  mais 
dont  l'expulsion  amena  en  peu  d'heures  et  de  jours  un  soulagement 
if\  qu'on  crut  la  ^alade  sauvée.  Toutefois ,  des  signes  d'un  abcès  dans 
la  fosse  iliaque  droite ,  lieu  sur  lequel  avait  porté  la  chute  qu'on  avait 
perdue  de  vue,  apparurent  ;  cet  abcès  fut  ouvert,  et  89 heures  après,  la 
malade  expira.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  dans  la  fosse  ilia» 
que  droite ,  sous  le  péritoine ,  un  vaste  foyer  étendu  depuis  le  rein  en 
haut  jusqu'à  l'arcade  crurale  en  bas;  ce  foyer  était  tapissé  par  une 
membrane  celluleuse  rouge  et  enflammée.  Tous  les  organes  circonvoi- 
sins  1  ainsi  que  les  viscères  des  diverses  parties  du  corps ,  étaient 
sains  ;  seulement  il  y  avait  quelques  plaques  rouges ,  ponctuées  et  ar- 
bori^ces  avec  quelques   petits  ulcères  superficiels  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac ,  à Ja  fin  de  l'intestin* grêle,  et  dans  le  cblon 
descendant.  Bien  que  la  mort  de  cette  malade  soit  due  évidemment  à 
l'abcès  lombo-iliaque ,  M.  Gibert  pense  que  plusieurs  des  souffrances 
qu'elle  a  éprouvéOS  ont  été  causées  par  la  rétention  des  fèces  dans  le 
rectum  ,  et  c'est  là  le  point  sur  lequel  il  veut  surtout  appeler  l'atten- 
tion. Il  cite  deux  autres  cas  où  il  en  fût  de  même,  bien  que  dans 
l'un  de  ces  cas  des  purgatifs  eussent  été  administrés  et  eussent  pro- 
voqué des  évacuations  alvines;  d'où  il  résulte  que  celles-ci  n'excluent 
pas  la  possibilité  de  l'existence  d'un  bouchon  stercoral  dans  le  rec- 
tum. M  Morcau,  quia  vu  la  malade  dont  vient  de  parler  M.  Gibert, 
rapporte  que  pendant  tout  le  cours  do  TnlTection  ,  la  liberté  du  ven- 
tre fut  entretenue  par  de  doux  purgatifs  qui  provoquèrent  plusieurs 
selles;   scion  lui ,  la  malade  était  depuis   long- temps  dans  un  état 
jpQorbide  général  qui  a  dû  influer  beaucoup  sur  ses  soufirances^ 

GastrO'entérUeSt  —  M.  Scoutctten  lit  un  mémoire  intitulé  :  Kou-' 
uôlles  Recherches  sur  la  gastro -entérite.  Pour  expliquer  les  diffé*. 
rences  que  présentent  les  gastro-entérites  dans  leurs  symptômes,  et 

4o.. 


6lS  TABliTis. 

ânt§  les  }énon»  de  Umo  qo^elles  laûfeot  à  leur  soitr ,  M.  Seovtettefl 
ecnûâhre ,  «oo  la  membraDe  maqoeofe  intestinale  en  masse,  mais 
eeloi  de  ses  orpme»  â^mentaires  dans  lequel  si^e  primitiTement  la 
phlegmusie.  Ces  orpnes  sont  de  deux  sortes  ;  Us  vUlosUés  ,  par  les- 
quelles le  tobe  digestif  sent  et  reconnaît  la  natore  des  corps  qoi  j 
sont  inirodaits  ;  et  les  foilicules ,  par  lesquels  ce  tobe  sécrète  une 
hnnear  qoi  défenâ  Torgane  de  raclion  trop  yire  de  ces  corps.  Les 
premières  sont  de  petites  boopes  Tascalo-nerreoses ,  existant  dans 
tout  le  tube  digestif,  canf  à  Fcesophage  et  à  la  partie  de  Pestomac  qui 
reçoit  ce  canal.  Les  follicules  existent ,  au  contraire ,  dans  tout  le 
tube  digestif,  mais  ils  oi^daos  chacune  de  ces  régions  des  disposi- 
tions diferses  ;  îêolét  daat  Testomac  et  le  commencement  de  l'intestin 
grêle,  par  exemole,  ils  sont,  au  contraire,  en  plaques  elliptiques  et 
arrondies  â  la  un  de  Filéon ,  et  plus  particulièrement  du  côté  de  son 
bord  libre.  Maintenant,  qu^un  corps  soit  introduit  dans  le  tobe  di- 
gestif, les  villosités  sont  d'abord  stimulées ,  elles  se  colorent  et  sV- 
rigent;  mais  cette  stimulation  est  bientôt  partagée  par  les  follicules, 
la  sécrétion  de  ceux-ci  augmente ,  et  quand  la  stimulation  est  mo- 
dérée ,  cela  lait  une  révulsion  qui  ramène  les  yillosilés  â  Fétat  nor- 
mal. Cependant,  si  la  stimulation  des  follicules  persiste  un  peu,  il 
en  résulte  ce  qu'on  appelle  un  embannas gastrique ,  et  c'est  alors  qu'un 
Tomitif  peut  être  utile.  Si ,  au  contraire ,  la  stimulation  des  Tillosités 
a  été  trop  forte  pour  être  rérulsée  par  l'augmentation  d'action  des 
follicules,  éclatent  des  phénomènes  d'une  vive  excitation  ^  et  alors, 
on  la  mort  est  très-prompte ,  et  on  ne  trouve  dans  le  cadavre  que  de 
la  rougeur  à  un  point  du  tube  digesti  f  j  ou  la  mort  a  été  tardive ,  et  ' 
les  follicules  ayant  partagé  l'état  morbide  des  villosités ,  sVtant  gon- 
flés, ulcérés,  on  a  les  symptômes  à^unejièure  inflammatoire,  passant 
par  degrés  à  ceux  d'une  fièvre  ady^namigue.  Quand ,  enfin ,  l'état 
morbide  des  follicules  a  précédé  et  dominé  celui  ^es  ylllosités,  les 
symptômes  sont  ceux  à^  une  fièvre  muqueuse.  Cest  ainsi  que  M.  Scou- 
tetten  conçoit  les  diverses  formes  de  la  (Castro- entérite  aiguë ,  et  il 
assure  être  parvenu  à  les  déterminer  à  volonté  dans  des  animaux 
vivans.  Selon  lui ,  en  effet  ^  les  villosités  et  les  follicules  ont  chacun 
leurs  stimulâns  appropriés ,  qui  agissent  sur  l'un  de  ces  genres  d'or- 
ganes tant  agir  sur  l'autre  j  les  purgatifs ,  par  exemple ,  n'agissent  j^ue 
sur  les  follicules ,  et  les  alcoholiques  sur  Us  villosités.  Quanta  la  caase 
pour  laquelle  les  plaques  folliculeuses  ne  se  trouvent  qu'à  la  fin  de 
l'intestin  grêle,  elle  réside  dans  le  siège  qu'occupent  les  follicules  dans 
le  tube  digestif  {  ces  plaques  ne  peuvent  se  trouver  que  le  où  sont  les 
follicules  agminés  ;  et  c'est  ainsi  que  le  siège  qu'occupent  chacun  des 
deux  genres  d'organes  dans  l'intestin,  et  leurs  dispositions  anato* 
miques,  expliquent  toutes  les  variétés  des  lésions  que  présentent  les 
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gastro-entêriles.  M.  Scoutetten  termine,  en  proposant  d^admettre 
désormais  deux  sortes  de  gastro-entërites,  une  foUiculeUie  ^  dont  les 
symptômes  seront  ceux  de  la  fièvre  muqueuse  de  M.  Pinel  >  de  la 
gastro-entérite ,  sous  forme  muqueuse ,  de  M.  Broussais ,  de  la  fièvre 
entëro-mésente'rique  de  M.  Petit ,  et  de  la  dothinenterite  de  M.  Br^ 
tonneau  \  et  une  v'dleuse ,  dont  les  symptômes  seront ,  selon  son  de* 
gré ,  Ceux  de  la  fièvre  inflammatoire  et  de  la  ôèvre  adynamique. 
Cette  distinction  importe,  selon  lui,  à  la  the'rapeu tique;  car  ce  n'est 
qiK  dans  la  gastro-entérite  villeuse  que  conviée t  le  traitement  anti- 
phlogjstique  dans  toute  sa  rigueur ,  et  encore  dans  le  principe  seu- 
lement, et  quand  la  maladie  n*est  pas  arrivée  au  degré  de  Tady- 
namie. 

Séance  du  27  novembre.  —  Lettre  de  M.  Charmeil,  chirurgien- 
major  et  professeur  à  Thôpital  militaire  de  Metz ,  qui  repousse  le  re- 
proche d'inexactitude  que ,  dans  la  séance  Ju  a5  mars  dernier  »lui 
avait  fait,  sur  Pautorité  de  M.  Percy,  M.  Laurent,  touchant  une 
observation  de  métastase  laiteuse.  M.  Charmeil  assure  n'avoir  été 
dupe  d'aucune  supercherie  en  ce  cas,  et  promet  d'envoyer  à  la 
section  plusieurs  observations  semblables  qu'il  possède. 

Topographie ,  statistique,  —  M.  Villermé  fait  un  rapport  verbal 
sur  un  mémoire  de  M'.  Hennequin  ,  médecin  à  Charleville,  relatif  à 
la  topographie  physique  et  médicale  de  l'arrondissement  de  Mézières, 
département  des  Ardennes.  Ce  mémoire  se  compose  de  réponses  faites 
pair  M.  Hennequin  à  une  série  de  questions  que  lui  avait  adossées 
l'autorité  sur  la  statistique  du  département  des  Ardennes*  Une  seule 
de  ces  questions  attire  l'attention  de  M.  le  rapporteur  ,  celle  de  savoir 
•i  le  jeunPfr  âge  auquel  on  commence  à  faire  travailler  les  enfans  ne 
nuit  pas,,  pour  certaines  profess  ons  au  moins,  à  leur  dévelôpntfnent.. 
Selon  yi,  Hennequin ,  la  profession  de  cloutier  a  ce  résultat  desavan- 
tageux ,  tt  c'est  à  l'influence  de  cet  état  que  les  hommes  de  certaines 
communes  du  département  des  Ardennes  doivent  d'être  plus  petits, 
mal  conformés,  et  de  fournir  plus  de  réformés  à  la  conscription. 
M.  le  rapporteur  appuyé  cette  assertiod  de  M.  Hennequin  du  témoi- 
gnage d'un  ancien  préfet  des  Ardennes,  qui ,  dans  un  travail  relatif 
à, la  conscription  ,  a  établi  que  les  conscrits  des  communes  oh  il  y  avait 
des  fabriques  de  doux  ',  n'avaient  guères  que  quatre  pieds  dix  pouces 
de  stature ,  au  lieu  de  cel)e  de  cinq  pieds  et  plus  ,  qui  est  la  taille  or- 
dinaire des  hommes  dans  les  autres  communes  du  département. 
M.  Desgenettes  remarque  que  sons  le  régime  impérial ,  la  taille  de 
quatre  pieds  dix  pouces  D*entrafnait  pas  la  réforme  ,  mais  seulement 
celle  de  quatre  pieds  six  pouces ,  et  qu'encore  les  hommes  de  cette 
petite  stature  étaient  affectés  au  service  de  la  marine. 

Coquehufhe*  —  M.  Géravdin  fiélit  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire 
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âe  M.  Th.  Guibert ,  médecin  à   Paris ,  intitulé  :  Observations  de 
eoqu^uche  chez  les  adultes.  Les  observations  de  M.  Guibert  ten- 
dent à  prouver  y  i.**  la  r^lité  de  Fassertion  émise. par  M.  Guibert 
dans  un  ouvrage  qu'il  a  publié  en  i8a4  sur  la  coqueluche,  savoir  : 
que  cette  maladie  est  rarement  essentielle  et  idiopathiqne  ;  mais 
qu'elle  est  presque  toujours  liée  à  une  autre  affection  qui  en  modifie 
la  marche  et  le  traitement ,  bronchite ,  pleurésie ,  pneumonie ,  etc.; 
3.' que  la  coqueluche  peut  atteindre  les  adultes.  M.  le  rapporteur 
appuyé  ces  deux  assertions  de  M.  Guibert  de  plusieurs  autorités ;4a 
première,  du  témoignage  de  Stoll ,  qui  ,  dans  plusieurs  de  ses  apho- 
rîsmes,  a  exprimé  que  la  coqueluche  n'e'tait  le  plus  souvent  qu*na 
épiphénoméne  d'une  autre  maladie  ,  et  exigeait  le  même  traitement 
que  Te'pidémie  re'gnante  ;  la  seconde,  en  citant  de  nombreuses  épi- 
démies de  coqueluche ,   dans  lesquelles  des  adultes  ont  été  atteints. 
Si  ceux-ci  ne  présentent  pas  alors  ce  sîflement  particulier  propre  à 
la  coqueluche   des'  enfans ,  cela  tient  9  selon  lui ,  au  plus  grand  dé- 
yeloppement  qu'a  leur  glotte  ;  et  il  insiste  sur  la  puissance  presque 
convulsive  avec  laquelle  le  poumon  ,  qu'on  considère  à  tort  comme 
passif  dans  ^expiration,  expire  l'air  dans  cette  maladie.  Plusieurs 
membres  de  la  section,  MM.  Ifard,  Marc,  reconuaissent  que  la  co- 
queluche est  souvent  symptôme  d'une  autre  maladie,  mais  ils  ajou- 
tent qu'elle  est  aussi  quelquefoisidiopathique ,  contagieuse.,  débutant 
sous  ià  forme  d'une  pblegmasie ,  et  revêtant  dans  sa  dernière  période 
un  caractère  nerveux.  M.  Castel  considère  cette  maladie  comme  une 
espè<A  de  catarrbe  chronique  des  enfans,  et  la  constitution  demi' 
lymphatique  et  demi  nerveuse  de  cet  âge  en  explique,  selon  lui,  tous 
les  phénomènes  ;  il  conteste  surtout  qu'elle  soit  de  nature  inflamma- 
toire, se  fondant  sur  ce  qu'elle  survient  principalement  sous  l'in- 
fluen<Ade l'humidité,  et  sur  ce  que  le  traitement  antiphlogislique 
n'est  pas  celui  qui  lui  convient  le  mieux. 

Monstruosité,  —  M.  Ollivier ,  d'Angers ,  lit  la  première  partie  d'un 
mémoire  sur  la  monstruosité  par  inclusion  ,  c'est-à-dire  sur  ce  genre 
de  monstruosité  dans  lequel  les  parties  d'un  fœtus  sont  inclus^  dand 
le  corps  d'un  autre  fœtus  d'ailleurs  bien  conformé.  (Ce  travail  a  été 
imprimé  en  entier  dans  les  Archives,  dans  le  précédent  numéro , 
pages  355  et  suivantes.  ) 

Sectiow  de  chirurgie.* —  Séance  du  xZ  novembre.  —  Plaies  avec 
vers.  —  M.  J.  Clôquet  communique  à  la  section  4inç  observation 
curieuse  d'un  homme  atteint  de  nombreux  abcès  çous-cutanés  à  la 
tête,  avec  vers ,  par  suite  d'un  dépôt  considérable  d'œufs  de  m.ouctie 
dans  cette  partie.  Un  vieillard ,  chiffonier  de  sa  profession  ,  s'endort 
en  plein  air  ;  des  mouches,  attirées  par  la  mauvaise  odeur  qu'exha- 
Uit  son  corps ,  viennent  dépdser  leuri  œufs ,  en  grand  QQjpubre  t.  ^n^e 
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les  paupières ,  dans  les  condaits  auditifs ,  sur  les  jcAies,  le  crâne,  sous 
le  prépuce.  Au  bout  de  quelques  jours',  lesteufs  ][»rodàisent  des  larves 
qui  occasionnent  d^abord  un  prurit  iucommode  ,  puis  de  nombreux 
abcès  ^ous  les  tègumens  du  crâne ,  dans  les  fosses  tempcirales  et  or- 
bitaires.  Au  moment  où  ce  malheureux  est  apporté  à  riiôpital  ,  une 
matière  ichoreuse  s'écoulait  de  toutes  ces  parties  ,  des  conduits  audi- 
tifs,  du  prépuce,  et  entraînait  avec  elle  une  multitude  de  petits  vers 
que  l'on  reconnut  pour  être  des  larves  de  la  muscà  carnarla,  M.  J. 
Cloquet  fit  l'extraction  d'une  (énorme  quantité  de  ces  vers,  et  pour 
atteindre  ceux  qui  étaient  situés  profondément,  il  fit  des  frictions 
merctirielles.  Aujourd'hui  Te  malade  est  en  voie  de  guérison ,  mais 
les  vers  ayant  perforé  les  yeux ,  il  restera  aveugle.  Malgré  l'étendue 
des  désordres  causés  par  ces  animaux  ,  il  n'y  a  pas  eu  d'hémorragie. 
M.  La^rcy  dit  avoir  vu  souveixt ,  dans  la*  campagne  d'Egypte ,  djes 
plaies  compliquées  par  la  présence  de  vers  ;  loin  que  cela  fut  une  cir- 
constance défavorable,  la  guérison  était  hâtée,  parce  que  les  larves 
s'emparaient  de  tt)utes  les  matières  putrides  qini  étaient  à  la  surface  des 
plaies  et  qui  en  auraient  retardé  la  cicatrisation.  Elles  n'ialtaquaient , 
au  contraire  ,  jamais  les  tissus  denses  ,  comme  celui  dés  ârtéreà,  par 
exemple ,  et  c'est  ce  qui  explique ,  selon  lui,  pourquoi,  dans  le  cas 
que  vient  de  citer  M.  Cloquèt,  il  n'y  a  *pa<i  eu  d'hémorrhagîc. 

Chute  de  cheval.  —  M.  Kéveillé  Parise  communique  l'observation 
d'un  cavalier  qui  a  fait  une  chute  de  cheval ,  dans  laqiielle  le  corps 
de  l'animal  était  retombé  en  entier  et  avec  violence  sur  lui ,  de  ma* 
nièrc  a  le  laisser  comme  mort  sur  la  place.'M .  Kéveillé  Parise  ,  témoin  '  , 
de  l'accident,  s'assura  d'abord  par  un  examen  attentif  qu'il  n'y 
avait  aucuns  fracture  ni  aucune  luxation;  mais  comme  l'abdomen 
avait  éprouvé  une  violente  pression ,  il  redoutait  quelques  lésions 
dans  les  organes  de  cette  cavité:  le  blessé  éprouvait  une  anxiété  ex- 
trême, une  pâleur  générale  ,  une  sueur  froide ,  des  mptivémens  spas- 
modiques  dans  les  membres,  uiie  douleur  sourde  dans  l'abdomen  , 
un  ténesme  continuel;  son  pouls  présentait  une  grande  faiblesse;  ce* 
pendant  une  large  saignée-  du  bras ,  l'application  de  4o  sangsues  à 
l'anus,  des  embrocations  huileuses ,  des  applications "émollientos,  des 
lavemens  de  même  nature  et  des  bains  tiédes,  ont  en  quelques  jours 
guéri  le  blessé.    * 

Hydropisie  enkystée  de  Vo\^aire,  —  M.  Emery  entretient  la  sec 
tion  d'une  dame  atteiute  d'une  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  et 
chez  laquelle  le  liquide  seVenoùvellait  avec  une  telle  rapidité  et  dans 
une  telle  abondance ,  qu'il  lui  a  fait  six  fois  la  ponction  dans  le  cours 
d'une  grossesse  ,  et  qu'en  une  seule  ponction  il  lui  a  retiré  jusqu'à  4« 
pintes  de  liquide.  La  maladie'à  laquelle  la  dame  a  fini  par  succom- 
ber, n'a  pas  empêché*  cette  damé  de  devenir  grosse  pluiicort  foià  j 
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€ik  a  ancaé  soo  prc»er  enfuit  â  terme ,  et  le  feeoad  â  ciz  mok • 
Bien  qaH  a^j  eAt  aocoae  eomiBasicaitioii  entre  le  kjite  et  le  «anal 
înteffioal  et  rettooiae^'  la  dame  a  rejette  quelques  joan  avant  a 
mort,  fiar  le  Tomissement,  dei  matîéreaen  toot  seaiblablei  à  celles 
qoe  contenait  le  kjste ,  et  qnVn  avaSt  retirées  par  la  ponction.  L^on* 
Terf are  au  cadarre  a  fait  Toir  qoe  ce  kjste  avait  contracté  des  adhé* 
renées  arec  |es  parois  abdominales  dans  les  points  où  les  ponctions 
STaient  ét^  pratiquées.  M.  J.  Cloquet  remarque  qne  ces  adhérences 
sont  nne  circonstance  fiiTorable,  mab  malhenreosement  trop  rare; 
Ibft  soovent  les  malades  périssent  après  la  ponction  par  nne  péritonite 
qn^a  provoquée  F^panchement  do  fluide  de  Fbjdropisie  dans  la  écrite 
de  Tabdomen.  Il  pense  aussi  que  les  Tomissemens  de  matières  sem- 
blables â  celles  qqe  contenait  le  kjste ,  ne  peuvent  s^expliqner  qne 
par  une  métastase.  Telle  est,  en  effet  ^  Popinion  du  docteur  Emery 
lui-même ,  qui  ,  sur  ce  point ,  s^appu  je  de  Pantorité  de  M.  Bibes  ,  qui 
a  présenté  des  faits  analogues  dans  un  mémoire  publié  dans  le  recueil 
de  la  Société  médicale  d'émulation. 

Piaie  du  crâne,  —  M.  Larrej  présente  à  la  section  le  crâne  d'un 
militaire,  mort  depuis  peu  de  la  phiisie  pulmonaire,  mais  qui  avait 
reçu  ancienneftient  un  coup  de  feu  à  cette  partie.  A  la  bataille  de  ' 
Waterloo ,  une  balle  l'avait  atteint  au  côté  externe  du  front ,  à  nx  on 
huit  millimètres  du  sourcil  gauche  ,  et  dans  le  point  qui  correspond 
â  la  ligne  courbe  de  la  fosse. temporale.  Il  était  tombé  sans  connais- 
sance ,  avait  eu  une  émiMion  involontaire  d^orine  et  de  matières  fé- 
.cales,  une  abondante  hémorrhagiepar  la  plaie,  et  était  resté  pendant 
deux  jours  et  deux  nuits  sans  secours  sar  le  champ  de  bataille.  Trans- 
porté alors  â  Bruxelles  »  la  plaie  fut  débridée  ,  mais  on  fit  de  vains 
efforts  pour  extraire  la  balle  qui  était  restée  implantée  dans  les  Os  du 
crâne  :  des  saignées  et  des  boissons  délayantes  suffirent  cependant  pour 
dissiper  les  symptômes  de  compression ,   tels  que  la  paralysie  des 
membres  du  côté  droit ,  la  pesanteur  de  tête,  etc.  Au  bout  de  quel- 
ques mois  y  le  blessé  fut  évacué  sur  Paris ,  et  quand  il  arriva  à  l'hô- 
pital de  la  garde ,  le  pourtour  de  la  plaie  éiait  enflammé ,  et  le  centre 
offrpit  la  balle  qui  était  enclayée  dans  l'épaisseur  de  l'os  frontal,  de 
manière  à  saillir  de  la  moitié  dans  la  cavité  du  crâne.  Avec  le  temps 
cependant,  ce  blessé  se  remit  au  point  de  pouvoir  reprendre  un  ser- 
vice actif;  et  il  ne  lui  resta  d'autre  lésion  des  faculté  intellectuelles 
que  la  perte  de  la  mémoire  des  noms  propres  ei  de  quelques  substan- 
tifs. Sur  le  crâne  de  ce  militaire,  que  M.  Larrey  n^et  sous  les  jeux 
de  la  section,  on  voit  la  balle  encore  encjiatonnée  dans  l'endroit  que 
i^ous  avons  indiqué ,  la  table  interne  de  Fos  ayant  été  derrière  elle 
fracturée  et  enfoncée  au  moment  dç  l'accident. 
§éqnçû  du  9p  novembre, .—  Ulcère^  atoniques,  -—  M.  Hervey  cf f^ 
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Chegoin  ,fan  nom  d^ane  commission ,  lit  qd  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Herbin ,  intitulé  :  des  ulcères  atoniques.  Ce  mémoire  contient 
huit  observations  d^olcéres  résultant ,   les  uns  de  blessures  aux  jam* 
bes ,  les  autres  survenus  après  des  maladies  graves  à  la  suite  d^infil- 
trationsauz  membres  inférieurs,  quelques-uns  après  un  énsypèle, 
les  autres  produits  par  Pinflammation  des  points  les  plus  saillans 
d*une  jambe  variqueuse.  M.  Herbin  lef  a  guéris  tous  plus  ou  moins 
promptement ,  par  des  cataplasmes  émolliens  et  T  usage  de  bandelettes 
agglutina tives  ;  le  repos  n^a  pas  même  été  nécessaire,  et  les  malades 
pouvaient  faire  de  longues  courses;  le  tout  était  soutenu  par  un  ban* 
dage  roulé.  M.  le  rapporteur  remarque  que  ce  mode  de  pansement 
est  celui  qui  est  généralement  suivi  depuis  une  douzaine  d^années;  et 
il  approuve  aussi  ce  que  dit  M.  Herbin  de  la  coi^venance  de  ne  pan- 
ser ces  ulcères  que  tous  les  deux  jours  au  plus.   Mais  il  combat  la 
théorie  qu'émet  ce  dernier  sur  la  nature  des  ulcères  atoniques.  Selon 
M.  Herbin ,  ce  nom  diatonique  est  impropre  \  ces   ulcères  sont  avec 
excès  de  ton  \  et  la  preuve ,  c'est  qu*oo  les  guérit  avec  des  émolliens, 
et  qu'ils  succèdent  toujours  à  une  inflammation  locale.  M.  le  rappor- 
teur prouve  d'abord  que  la  prédisposition   aux  ulcères  atoniques  est 
une    faiblesse    locale.   Il   montre  ensuite    que    l'inflammation  qui 
existe  en  ces  ulcères  n'est  que  consécutive  â  la   distension  qui  s'y 
fait    mécaniquement   :   il   fait  voir    que    si    des  émolliens    locaux 
remédient  à  cette  inflammation ,  ce  n'est  qu'autant  qu'ils  sont  aidés 
par  une  compression  qui  obvie  à  la  faiblesse  locale  \  et  aussi  fait-il 
des  moyens  compressifs,  l'agent  thérapeutique  le  plus  puissant  pour 
la  cçre  de  ces  ulcères.'  11  conclut  donc  qu'il  ne  faut  pas  dire  que  ces 
ulcères  sont  avec  excès  de  ton,  parce  qu'ils  sont-avec  inflammation; 
mais  qu'ils  doivent  être  dits  ulcères  par  atonie  locale  ;  celle-ci  est  la 
cause  première   du  mal;  une  distension  mécanique  en  est  la  suite  y 
d'où  la  rupture  de  la  peau ,  un  ulcère  qui  souvent  s'accompagne 
d'une  réaction  vitale  y  d'une  iùflammation. 

Imperjbnuion  i2f|  vagin,  —  M.  Hervey  de  Ghegoio  lit  un  autre 
rapport  sur  une  observation  d'imperforation  du  vagin ,  envoyée  A  la 
section  par  M.  Villiaume ,  chirurgien  en  chef  de  l'hâpital  mHitaire 
de  Metz.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fille ,  qui ,  jus- 
qu'à i4  ans  avait  joui  d'une  bonne  santé;  à  cet  âge,  étant  un  jour  au 
bal,  elle  est  saisie  tout  d'un  coup  d'une  colique  violente  qui  ne  cessa 
qu'après  un  saigoement  de  nez  très-abondant.  Depuis ,  cft  coliques 
se  renouvellent  d'abord  tous  les  mois ,  puis  tous  les  quinze  jours, 
enfin  tous  les  jours  et  accompagnées 'de  symptômes  hystériques.  On 
recourt  aux  opiacés,  aux  antispasmodiques ,  musc,  camphre ,  assa-fœ- 
tida  ;  un  médecin ,  croyant  avoir  affaire  à  une  fièvre  larvée ,  prescrit 
U  quinquina  ;  rien  ne  réussit.  Enfin  on  soupçonne  un  Tice  de  conibr^ 
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matioD.  M.  Mlliaume  appelé,  fiait  on  examen  attentif  «les  parties  gé' 
nilalcs  ;  Tabdomen  est  aussi  Yolumineux  que  celui  d^une  femme  en- 
ceinte de  six  mois;  on  y.  distingue  une  tumeur  considérable,  dure, 
renitenle ,  pyriforme,  étendue  depuis  Phypochondre  droit  jusqo^à 
)a  région  iliaque  gauche  ^  les  parties  extérieures  de  la  génération  sont 
régulièrement  conformées  ,  la  membrane  hymen  existe ,  mais  le  vagin 
manque,  et  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  laisse  sentir  en  sa 
place  qu^une  masse  de  tissu  cellulaire  assez  épais.  La  jeune  personne, 
a  16  ans  ,  est  grande  ,  bien  £iite ,  mais  dans  un  état  de  dépérissement 
tel,  qu'elle  paraît  n'avoir  plus  que  quelques  jours  à  vivre.  La 
mort^  étant  inévitable ,  si  on  ne  tente  quelque  opération ,  M.  Vil- 
liaume  introduit  une  sonde  dans  la  vessie ,  et  confie  cette  sonde  à  une 
sage-femme  :  le  médecin  de  la  malade  introduit  un  doigt  Mans  le 
rectum  et  déprime  cet  intestin  ;  et  entre  ces  deux  points,  M.Villiaume 
fait  une  incision  de  8  on  10  lignes  au  bas  de  la  vulve  sur  la  membrane 
hymen,  il  eg  augmente  successivement  la  profondeur,  prenant  les 
plus  grandes  précautions  pour  éviter  Purètre  et  le  rectum ,  et  après 
avoir  pénétré  à  3  pouces ,  il  arrive  enfin  dans  un  espace  libre  :  mais 
rien  .ne  coule.  M.Villiaume  reconnaît  alors  le  corps  de  la  matrice  dis- 
tendu et  se  présentant  par  son  côté  droit  ;  il  tesaye  de  la  ramener  â  sa 
rectitude  naturelle  ^  mais  ne  pouvant  y  parvenir,  il  y  plonge  un  pba- 
ryngotome  »  et  y  fait  une  larf;e  ponction.  Aussitôt  s'écoule  un  sang 
épais ,  gluant ,  sans  odeur ,  semblable  à  de  la  lie  de  vin  ,  mais  en  pe- 
tite quantité.  La  malade  ^  après  quelques  heures  ,  est  miseaii  bain  , 
qui  fait  couler  le  sang  en  plus  grande  abondance.  Le  soir,  on  renou- 
velle le  bain  ,  et  un  bourdonnet  de  charpie  est  introduit  dans  la  plaie. 
Par  des  applications  répétées  de  sangsues  sur  la  région  hypogastrique, 
on  conjure  la  métrite;  mais  des  douleurs  à  cette  région  persistent, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  il  se  fasse  une  abondante  évacuation  de  sang  altéré 
et  fétide  par  la  plaie.  Depuis  lors ,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux , 
au  bout  d'un  mois  ce  canal  artificiel  est  cicatrisé^  à  l'aidé  d^nne  ca- 
nule de  gobime  élastique  on  Ta  maintenu  de  mani^  à  ce  qo'il  paisse 
recevoir  le  petit  doigt.  Deux  ans  se  sont  déjà  écoulés  depuis  cette  opé- 
ration f  et  la  malade  jouit  d'une  bonne  santé  ;  mais  les  fègles  -  coulent 
lentement  et  avec  quelques  difficultés,  et  dans  les  intervalles  il  ejciste 
une  leucorrhée  abondante.  Cette  opération  est  la  seule ,  parmi  celles 
de  ce  genre,  qui  ont  été  tentées,  qni  ait  été  suivie  desuccàs.  M',  Vil- 
liaume  a  j<Ait  a  son  mémoire  un  cas  d'imperforation  de  l'anus,  qu'il 
a  observé  chez  un  enfant  de  9  jours  ;  l'anus  manquait  entiéirement ,  et 
l'enfant  rendaH  ses  fèces  par  l'urètre,  mais  sans  mélangie  avec  l'urine. 
Comme  l'enfant  était  gros,  fort,  M.VilLiatime  ne  voulut  d'abord  rien 
entreprendre  ;  mais  l'ayant  trouvé  au  bout  de  4  jours  le  ventre  tendu, 
bsdlonné,  ne  pouvait  rendre  des  excrtoeti^et  dépérissant,  il  enfonça 
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dans  la  direction  du  sacrum  un  trois-quart,  et  assez  profondément 
pour  atteindre  le  rectum.  N'y  étant  pas  parvenu,  il  fit  avec  le  bistouri 
une  incision  verticale  jusqu'au  coccyx,  porte  le  doigt  jusque  dans  le 
bassin,  y  sent  le  rectum,  et  y  fait  une  ponction.  Alors  les  matières 
sortent;  survient  une  hémorrhagie  aui  cesse  d'elle-même  ;  un  bour- 
donnet  est  placé  dans  la  plaie,  et  bientôt  les  matières  ne  sortent  plus 
que  par  elle ,  et  cessent  de  passer  par  l'urètre.  La  plaie  est  entretenue 
par  une  canule  de  gomme  élastique.  Cependant ,  comme  celle-ci  ex- 
citait les  cris  de  l'enfant,  ses  parens  l'ont  retirée,  la  fist^ile  s'est  relrë- 
cie,  elles  matières  ont  repris  en  partie  leur  cours  par  l'urètre.  L  en- 
fant, nourri  par  sa  mère,  vient  bien.  M.  Villiaume  croit  cependant 
qu'il  mourra  plus  tard ,  quand  il  devra  u^pr.  d'ali9iens  plus  solides. 

Sarcome  de  la  mâchoire  inférieure*  —  M.  Lisfranc  présente  un 
sarcome  de  la  moitié  gauche  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  ,dont 
il  a  fait  l'amputation.  L'os  est  carié  et  exostosé ;  pour  prévenir  la 
difformité  de  la  cicatrice,  M.  Lisfranc  a  opéré  autrement  que  ne  le 
font  les  autres  chirurgiens.  Il  a  fait  une  incision  étendue  transversale- 
ment depuis  la  partie  moyenne  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure 
jusque  sous  l'angle  inférieur  de  la  mâchoire  en  dehors;  il  a  disséqué 
les  parties  molles ,  a  relevé  le  lambeau  ,  et  avec  une  scie  en  crête  de 
coq  a  divisé  l'os  en  arrière  au  mveau  de  la  branche  de  la  mâchoire  ; 
il  a  ensuite  pratiqué  la  section  de  la  symphyse  du  menton  avec  une 
scie  ordinaire.  Alors  la  tumeur,  qui  s'étendait  jusque  sous  la  langue, 
a  été  disséquée  de  manière  à  épargner  les  artères  ranines ,  l'artère 
maxillaire  externe;  nulle  ligature  de  vaisseaux,  nulle  cautérisation 
n'ont  été  pratiquées  ,  et  le  malade  va  bien. 

Lithotritie,  —  M.  Lisfranc  annonce  qu'il  a  engagé  M.  Civiale  a 
venir  pratiquer  sur  deux  malades  la  litliotritie  à  l'hospice  de  perfec- 
tionnement, dont  le  service  lui  est  maintenant  confié  par  la  Faculté. 
Le  premier  malade  était  un  enfant  de  7  ans^  soufiTrant  de  la  pierre 
depuis  une,  année  :  on  plaça  quelques  sondes  flexibles  dans  l'urètre 
avant  l'opération  ;  M.  Civiale  introduisit  ensuite  facilement  unlit^o- 
triteur  de  deux  lignes  de  diamètre  ;  la  pierre,  qui  parui^rosse  comme 
une  noisette,  fut  promptement  saisie,  et  quoique  d'oxalate  de  chaux» 
elle  était  friable.  Au  bout  de  trois  jours  on  fit  l'extraction  d'un  pre- 
mier fragment  engage  dans  l'urètre  ^  le  brisement  fut  continué  de 
deux  jours  en  deux  jours  ,  et  le  ipUlade  fut  promptement  guéri.  Le 
second  malade  était  un  vieillard  sexagénaire ,  qui  avait  été  taillé  à 
l'âge  de  12  ans,  et  qui  avait  conservé  de  l'opération  une  ^stule.  Keprig^ 
de  la  pierre  il  y  a  quinze  mois,  il  en  a  été  débarrassé,  par  M.  Ciyiele 
eu  cinq  séances. 

Ligature  de  l* artère  carotide  prindtiue,  —  M.  Pçguise  pis  présente 
à  la  section  une  femme  sur  laquelle  il  a  pratiqué  la  ligi^tujre  de  l'ar-* 
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tére  carotide  primitive ,  pour  un  cas  de  fongas  hématodet  de  Far- 
tère  temporale  gauche.  L*heore  avancée  de  la  séance  n*a  pas  permit 
qQ*il  lût  un  mémoire  relatif  à  cette  opëration. 

Section  de  PHA.Riti.aE.  ^-  (Nous  commençons  par  les  séances  des 
mois  de  septembre  et  d'octobre ,  qui  n'ont  pu  trouver  place  .dans 
le  numéro  précédent  des  Archives).  —  Séance  du  i5  septembre» 
—  Eau  minérale  de  Bourbon ne-les-BaUis.  —  M.  Rpbiquet  donne 
une  analyse  de  cette  eau  minérale  x>ar  MM.  Desfosses  et  Roumier. 
Il  en  résulte  que  cette  eiu  contient  par  litre ,  en  produits  Jixes , 
bromure  et  peut-être  chlorure  de  potassium ,  grammes  0,069;  ^^lo" 
rure  de  calcium,  0,081  ;  chlorure  de  socRum  ,  5,35a;  sous  carbo- 
nate de  chaux ,  o,il»8  ;  sulfate  de  chftuz,  0,^1;  et  un  peu  d^ydro- 
chlorate  de  magnésie  et  de  matière  extractive  ;  et  à  la  température  de 
i5®  H"  o  I  c^  sous  la  pression  de  0,76$  mètres ,  en  produits  gazeux  » 
oxygène,  i3  centimètres  cubés ;9Zote,  i3;  acide  carbonique,  i3.  De 
la  présence  du  brome  uni  à  lapotasse  dans  les  eaux  de  Bourbonne,l^M. 
Desfosses  et  Roumîer  concluent  i.*^  que  ce  nouvel  élément,  qui  jus- 
qu'ici avait  été  méconnu  dans  les  eaux  deBourbonne ,  explique  pour- 
quoi ces  eaux  sont  excitantes  ;  a.**,  qu'on  pourrait  employer  les  lotion8« 
d'hydro-bromate  de  potasse ,  dans  tous  les  cas  où  l*on  employé  les 
eaux  de  Bourbonne. 

Huile  de  tourlourou,  —  M.  Virey  communique  une  note  sur  une 
huile  animale,  apportée  du  Sénégal  comme  anti-rhumatismale,  et 
extraite  d'une  espèce  de  crabe ,  fecarcinus  ruricola  (  Leach  ) ,  cancer 
ruricola  (Lin.)  Ces  crabes,  fort  nombreux  sur  les  grèves  sablonneuses 
de  l'Océan  sous  les  tropiques  ,  ont  les  intestins ,  le  foie ,  les  ovaires 
huileux  ;  et  on  les  mange  sous  le  nom  de  taumalin  ;  mais  ils  sont  par 
fois  vénéneux.  Ce  taumalin  torréfié  donne  une  huile  fauve ,  conte-* 
nant  quelques  parcelles  charbonneuses ,  et  que  les  nègres  et  les  afri- 
cains emploient  en  frictions  pour  se  garantir  de  l'humidité,  quand  ils 
se  couchent  sur  le  sol  dans  la  saison  des  pluies. 

Racine  de  vétiver,  ^*  M.  Virey  lit  une  notice  sur  l'espèce  de  gra* 
minée  qui  produit  la  racine  de  vétiver ,  si  recherchée  aujourd'hui 
pour  éloigner  les  teignes  des  schalls  et  autres  étoffes  précieuses.  Cette 
graminée  ressemble  au  chiendent,  mais  a  une  odeur  de  myrrhe  et  de 
rose;  elle  doit,  selon  M.  Dupe^t-Thbuars ,  constituer  un  nouveau 
genre  près  des  saccharum  et  des  andropogon.  Sonnera  test  le'premier 
qui  l'ait  rapportée  en  Europe ,  et  elle  est  cultivée  à  l'Ile  de  France 
sous  le  nom  à^andropogon  muricatus. 

Chlorure  de  chaux.  —  M»  Chevallier  lit  une  noté  sur  l'emploi  du 
chlorure  de  chaux ,  afin  de  purifier  l'air  des  mines  de  charbon  de 
terre  ,'que  Ticient  des  exhalaisons  d'hydrogène  por-carbone.  M.  Fin- 
cham  a  fait  des  expériences  dans  les  mines  de  houille  de  Bradford  ; 
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«.^  le  gaz  détonnant  fut  détruit ,  et  ce  moyen  lui  a  paru  aussi  utile  que 
la  lampe  de  sûreté  de  Da^y.  Le.  même  chlorure  de  chaux  a  servi 
aussi  à  assainir  Fair  du  fond  de  cale  des  vaisseaux  altéré  par  l'eau 
croupie;  les  essais  «nt  été  tentés  aux  arsenaux  de  marine  de  Depfort 
et  de  Chatham. 

Séance  du  ag  septembre, — Racine  de  t^elwer.  —  M.  Henry  père 
annonce  que  M,  Yauquelin  a  inse'ré ,  dans  le  tome  7a  des  Annales 
de  chimie ,  pag.  3o2,  en  1809 ,  une  analyse  de  Yandropogon  sehœ- 
nanthus  (L.)  de  Ptle  de  France,  à  laquelle  on-  a  attribue  le  vétiver. 
Cette  analyse  mentionne  une  matière  résineuse  rouge ,  ayant  l'odeur 
et  la  saveur  de  la  myrrhe  ;  une  matière  colorante  soluble  dans  l'eau, 
une  acide  libre,  un  sel  à  base  de  chaux  et  de  l'oxyde  de  fer.  M.  Yirey 
réplique  que  de  nouveaux  travaux  botaniques  ont  appris  que  le 
vétiver  appartient  à  un  genre  de  graminee  autre  que  Pandropogon 
schœnanthus  :  le  schœnanthe  a  la  racine  inodore  et  le  chaume  odo- 
rant, et  au  contraire  le  vétiver  a  la  racine  odorante  et  son  chaume 
inodore. 

jicide  hydrO'Sulfurique  et  hydrch-sulfates  contre  la  colique  de 
plomb.  —  MM.  Rayer  et  Chevallier  annoncent  que  par  de  l'eau 
d'Enghien  ,de  Barrèges  ,  des  solutions  légères  de  sulfure  de  potasse, 
ils  ont  calmé  des  coliques  saturnines  chez  des  ouvriers  qui  fabriquent 
de  la,  oéruse.  Déjà  M.  Chevallier  avait  proposé  ce  moyen  dans  son. 
Manuel  du  pharmacien,  en  i8a6;  une  lettre  de  plusieurs  fabricans  de 
^céruse,  envoyée  par  M.  Darcet,  ^annonce  que  ce  moyen  leur  a  réussi. 
Pour  remédier  â  la  constipation  et  aux  douleurs,  M.  Rayer  employé 
en  outre  un  purgatif  et  des  gouttes  anodines  de  Rousseau,  au  nom- 
bre de  quinze,  ce  qui  équivaut  à  deux  grains  d'extrait  aqueux 
d'opium.  M.  Chevallier  a  constaté  dans  des  expériences  sur  des 
animaux  l'innocuité  du  sulfure  de  plomb. 

Carbonate  de  magnésie,  ^^M,  Soubeiran  communique  quelques 
observations  nouvelles  qu'il  a  faites  sur  le  carbonate  de  magnésie» 
Berzelius  avait  trouvé  que  le  sel  basique  de  magnésie  était  composé 
d'un  atome  d'hydrate  de  magnésie  et  de  trois  de  carbonate  neutre 
de  miagnésie.  Ce  même  chimiste  avait  fait  aussi ,  outre  le  carbonate 
neutre ,  un  bi-carbonate ,  ou  avec  excès  d'acide.  M.  Sonbeiran  a 
formé  aussi  ces  deux  sels  :  le  sel  neutre  bien  cristallisé  contenait ,  sur 
100  parties,  magnésie,  09,583 j  acide  carbonique,  3i,5o3;  et  eau, 
48,914  ;  il  verdit  le  sirop  de  violette ,  cristallise  en  prismes  hexa- 
gonaux ;  et  peu  soluble  a  l'eau  froide ,  il  s'est  décomposé  dans  l'eau 
chaude,  où  le  quart  de  l'acide  carbonique  a  repris  l'état  gazeux. 
Une  solution  de  ce  sel,  fortement  chargée  d'acide  carbonique  a 
donné  au  moyen  du  refroiditeement  artificiel,  du  bi«carbonate 
magnésien;  mais  dissous  dans  Feau  et  non  à  l'état  solide  ;  en  éva* 
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porant  TeaD,  il  n^est  resté  que  du  carbonate  biagnësieti.  Si  on  pré-  * 
cipite  par  les  carlionates  alkalins  éne  dissolution  de  sulfate  de  ma- 
gnésie, il  se  forme  de  même  du  bi-carboaate  magnésien  liquide, 
et  en  évaporant  la  liqueur  on  n'obtierit  aussi  que  du  carbonate. 

Charanson  du  blé.  —  MM.  Henry  père  et  Bonastre  commruniqaent 
des  recherches  quHls  ont  faites  sarTanalyse  des  charansons  du  hlëd. 
Il  en  résulte  que  ces  coléoptères  sont  composés:'  i.^  d*un  acide 
analogue  à  Pacide  gallique  en  grande  proportion;  2.**  d'une  sub- 
stance qui  se  rapproche  du  tannin  ;  3.*  de  plusieurs  matières  grasses 
fixes;  4«*  ^^  résines;  5."  d'un  principe  amer  particulier;  6."  d'une 
matière  animale  particulière;  7.°*du  squelette  animal,  probablement 
analogue  à  ce  qu'on  a  nommé  la  clitîrte  dans  l'analyse  d'autres 
coléoptères.  Les  sels  sont  le  phosphate  dé  chaux  et  de  magnésie 
avec  de  la  silice,  très-peu  de  sulfate  de  fer  et  un  principe  odorant 
spécial.  Ces  animaux  frais,  piles  et  appliqués  sur  la  peau,  n'ont  pas 
causé  le  moindre  effet  vésicant.  Le  chlore  et  surtout  l'ammoniaque 
en  vapeur  les  ont  fait  périr  en  peu  de  minutes. 

Séance  du  iS  octobre, -^  Brome. — M.  Pommier,  pharmacien  à 
Salies  ;  envoie  nH  fliacon  de  brome  qu'il  a  retiré  de  IVau  salée  de  la 
fontaine  de  cette  ville.  Ce  pharmacien  pense  que  dans  les  analyses 
des  diverses  eaux  minérales,  on  a  pris  souvent  le  brome  pour  de 
l'iode.  L'amidon  prend  par  le  brome,  non  une  couleur  bleue  comme 
par  l'iode  ,  mais  une  couleur  cramoisie  trèt-intense.  L'eau  chargée 
de  brôme  est  décolorée  par  l'éther,  et  par  le  carbonate  de  potasse 
avec  effervescence. 

Fécule  d'arrovi^^oot.  —  M.  Virey  annonce  qu'on  vient  de  trouver 
un  moyen  de  distinguer  la  fécule  d'arrow-root,  de  l'amidon  de 
fî'oment  et  de-  la  fécule  de  pomme  de  terre,  de  sorte  qii'il  sera 
Cacile  de  reconnaître  la  falsification  de  la  première  de  ces  substances. 
L'amidon  et  la  fécule  de  pomme  de  terre  fournissent  à  l'èau  bouil- 
lante environ  le  doublé  de  colle  que  la  fécule  d'à rrove -root.  A  cette 
occasion ,  M.  Henry  pèlre  rappelle  qu'on  rétire  aujourd'hui  du  mar- 
ron d'Indenn  amidon  privé  d'amertuiiie,  et  queM.  Berzelius  a  séparé 
par  tine  lessive  alkaltne  le  principe  amer  du  lichen  d^Islande. 

Scamrtionée, — M.  Planche  lit  une  note  sur  des  expérience»  théra< 
peutiques  faites  par  MM.'  Chomel  et  Ollîvier  d'Àîigefs,  déscpelles 
il  résulte  qUe  la  résiùe  de  scamiiionéc  décolorée  par 'le  charbon 
animal  n'a  rien  perdu*  de  sa  qualité  purgative  ,  et  qu'ainsi  celle-ci 
réside  dans  la  résiné  elle-même.  C^  médicament  d(Jnné*  â  dose 
élevée  à  des  chiens  a  prbdtiit  une  inflammation  considérable  .de 
la  membrane  muqdeuse  gastrô-intesiipalë,  surtout  dans  la  région 
pylori-'dtiodénale ,  <t  '  dans  te  voiïftiàge  du  rectum  corànie  dans 
rempoisonnemetitpài' lés  irritais.  *  .    • 
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Chlore  dans  la  phihisie  pulmonairef  —  La  séance  est  terminée 
par  des  remarques  sur  l'emploi  4u  chlore  respire'  à  dose  modërëe 
dans  la  phthisie  pulmonaire ,  ainsi  que  Ta  conseille  M.  Canal. 
Plusieurs  membres  avancent  que  quoique  la  vapeur  du  chlore  excite 
toujours  plus  ou  moins  la  toux,  cependant  elle  peut  amener  une 
léaction  favorable  en  certains  cas  de  catharres  muqueux,  d'asthmes, 
de  phthisies  commençantes.  On  a  aussi  tenté  son  emploi  dans  le 
croup. 

Séance  du  vj  octobre,  —  Plusieurs  rapports  verbaux  sont  faits ,  i  .** 
par  M.  Derosne  sur  les  Annales  de  la  méthode  fumigaloire  de  M. 
Bapon  ,  médecin  de  Lyon ,  qui  oppose  les  bains  de  vapeur  à  la  plu- 
part de»  maladies  de  la  peau;  i  ®  par  M.  Lodibert,  sur  le  21. «  vo- 
lume des  Mémoires  de  médecine ^  chirurgie  et  pharmacie  militaires  , 
dans  lequel  sont,  une  topographie  de  Metz  avec  la  flore  des  environs, 
par  M.  Branet,  professeur  ;  les  travaux  de  M.  Serullas  sur  les  com- 
posés nouveaux  de  brome;  et  une  analyse  des  feuilles  de  Tolivier  par 
M.  Pbllas ,  médecin  de  l'hôpital  de  Pampelune  ;  dans  ces   feuilles, 
il  a  été  trouvé  un   principe  amer,   acide,    une  résine  noire,   une 
substance  crystalline  particulière  a  laquelle   M.   Pallas  a  reconnu 
4e8   propriétés  fébrifuges  ,   de  la  matière  gommeuse  ,   une  matière 
verte,  du  tannin,  de  l'acide  galiique,    et  quelques  sels  minéraux; 
3.*  par  M.  Chevallier,  sur  les  trai^aux  de  la  société  d'agricultute 
de  Seine  et  Oise  en  1827  »  ^^  se  trouvent  des  expériences  sur  la  fleur 
de  faux  acacia     (robinia   pseudo^acacial)  ,   considérée  comme  ali- 
ment; des  essais  de  culture  de  la  tétragone  étalée  dont  les  feuilles 
peuvent  remplacer  les  épinards,  et  de  la  laitue  chou  qui  donne  six 
fois  plus  de  produits  que  nos  laitues  ordinaires;  et  enfin  un  mémoire 
sur  la   clai^elisation  des  bêtes  à  laine ^  par  M.  Débonnaire,  où  il  est 
montré  que  ce  moyen  diminue  les  dangers  de  la  clavelce;  4.**  enfin 
par  M.  Boudet  oncle ,  sur  les  travaux  de  la  Société  d'agriculture  de 
la  Marne, 

Brome ,  sangsues.  —  Lettre  de  M.  Boumîer,  chirurgien  au  8.*  ré- 
giment de  ligne ,  qui  annonce  que  le  brome  e  été  trouvé  dans  les  eaux 
mères  de  la  saline  de  Lons  le-Saulnicr.  —  Mémoire  de  M.  Châte- 
lain ,  pharmacien  de  l'hôpital  de  Toulon  ,  sur  la  reproduction  des 
sangsues  ,  dans  lequel  il  est  annoncé  que  ces  annelides  peuvent  se 
féconder  seules. 

Suie,  —  M.  Boudet  oncle  lit  une  note  pour  prouver  que  l'emploi 
de  la  suie  contre  la  teigne ,  la  gale ,  la  gratelle  et  même  la  lèpre , 
n'est  pas  aussi  nouveau  que  l'ont  prétendu  quelques  médecins.  Le- 
mery  la  faisait  entrer  dans  un  onguent ,  et  Glauber  indique  dans  son 
ouvrage  le  moyen  de  séparer  par  la  congélation  la  portion  aqueuse  de 
rbuile  empyreumatique ,  afin  que  cette  huile  soit  plus  active.  Ce  tra*- 
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Tail  a  été  entrepris  â  Toccasion  d'one  poodre  contre  la  teigne  em- 
ployée dans  les  hospices  de  Paris  par  les  frères  Mahon  ,  et  qo'on  sup- 
pose contenir  de  la  suie.  —  M.  Cbeyallier  ,  qui  a  analysé  cette  pou- 
dre ,  dit  qû^elle  ne  contient  que  du  carboilate  de  chaux  ,  du  sous, 
carbonate  de  potasse  et  du  charbon  en  poudre. 

Notwel  emplâtre  de  plomb  ;  gêné  —  M.  Bonastre  présente  un 
magdaléon  emplastique  de  manicot  ou  oxyde  de  plomb  ,  directement 
combiné  aVec  partie  égale  d'huile  volatile  de  girofle  :  cet  emplâtre , 
assez  homogène  et  assez  solide  ,  ne  se  décompose  pas  par  les  alkalis 
caustiques,  mais  par  les  acides  sulfuriqueou  muriatique  étendus.  — 
M.  Virey  pr^ente  un  séné  avec  ses  follicules  ,  nouTellement  apporté 
du  Sénégal  ;  les  feuilles  de  ce  senë  sont  rondes  ,  ses  follicules  réni- 
fbrmes  \  c'est  Ta  cassia  seana  de  L.  »  différent  du  séné  de  la  Palte  ou 
d'Alexandrie.  Le  ministre  en  a  adresséaux  hôpitaux  pour  qu'on  puisse 
en  faire  l'essai. 

Séance  du  lo  novembre,  —  Racine  de  polygala  de  Purginie» — 
M.  Caventou  écrit  pour  annoncer  que  M.  Folchi ,  professeur  de  ma- 
tière médicale  à  Rome ,  vient  d'analyser  la  racine  de  polygala  de 
Virginie  »  et  y  a  trouvé  les  mêmes  principes  que  M.  Dulong  d'Asfa- 
fort;  savoir  :  une  huile  épaisse ,  en  partie  volatile  ;  de  l'acide  gallique 
libre)  delà  cire  ;  une  matière  acre  ,  qui  est  probablement  le  prin- 
<^pe  actif  de  cette  racine  {  une  matière  colorante  jaune';  un  extractif 
gommeux  ;  une  substance  azotée  ;  des  sels  minéraux ,  sulfates  de  po- 
tasse ,  de  chaux ,  carbonate  de  potasse  ,  etc. 

•  Embaumements  momie d^ Egypte,  —  M.  Bonastre  ,  au  nom  d'une 
commission  ,  fait  un  rapport  sur  l'examen  chimique  de  plusieurs 
substances  provenant  d'une  momie  d'Egypte.  II.  commence  par  des 
considérations,  sur  les  embaumemens  des  anciens  ;  savoir:  i.^Part 
d'employer  la  racine  de  cèdre ,  la  myrrhe  ,  le  cinnamomum  et  autres 
parfums;  a.*^  le  procédé  de  saler  les  corps' en  les  tenant  pendant 
70  jours  couverts  de  natrum  ,  puis  en  les  enveloppant  de  bandes  de 
toile  de  coton  gommée;  3.®  l'emploi  de  liqueurs  propres  à  dissoudre 
les  intestins ,  comme  le  cedria  ^ou  le  suzmaia.  Il  pense  que  les  pro- 
cédés d'embaumement  étaient  très-divers  ;  que  le  commi  ou  gommi 
qu'on  employait  pour  coller  les  bandelettes  de  toile ,  n'était  que  de 
de  la  gomme  arabique  ;  et  en  effet ,  telle  était  la  substance  qui  a  été 
trouvée  dans  un  sac  de  peau  rapporté  du  mœmonîum  de  Thèbes ,  et 
qui  appartient  â  une  momie  de  femme.  Le  cedria  était ,  selon  lui  » 
un  liquide  résineux  extrait  par  la  distiUation  du  bois  de  cèdre.  Lea 
alkalis  servaient  â  dissoudre.les  intestins  ,  et  on  se  servait  de  la  cha- 
leur comme  auxiliaire  pour  faire  pénétrer  dans  les  tissus  les  corps  rési- 
neux ,  bitumineux ,  aromatiques ,  qu'on  destinait  à  les  conserver. 
Parmi  les  momies ,  celles  qui  étaient  seulement  salées  et  deaséchiées  > 
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passaient  souvent  à  un  éÏAi  d'adipocire  ;  et  on  a  appelé  monùes  blan^ 
ehes  y  celles  qui  étaient  produites  par  la  seule  dessiccation  des  corps 
dans  un  sable  sec,  comme  celui  de  Lybie,  ou  dans  1^  charbon.  Après  ces 
conftdérations,  M.  Bonastre passe  au  travail  chimique  delà  commissioo: 
i.**  la  chair  musculaire  avait  conserve  une  odeur  forte  ,  une  couleur 
de  bistre  ou  enfumée  j  et  dans  les  interstices  de  ces  fibres  qui  étaient 
distinctes ,  était  une  matière  crystalline ,  blanche- nacrée  :  celle-ci 
était  de  Facide  margarique  ,  formant  avec  les  alkalis  caustiques  un 
savoq.  a."  Dans  la  bouche  de  la  momie  était  une  matière  pulvéro^ 
lente  brune  ,  composée  de  diverses  substances  faciles  à  séparer  :  une 
de  ces  substances  paraissait  analogue  â  du  storax  en  sarille  ;  une  au< 
tre,  de  nature  résineuse  ,  se  rapprochait  de  la  résine  des  arbres  coni- 
fères 'y  une  troisième  était  de  la  myrrhe  ;  une  quatrième  ressemblait  à 
de  la  noix  muscade.  3.^  Enfin ,  dans  la  poudre  qui  avait  servi  â  em- 
baumer la  momie  ,  la  commission  a  trouvé ,  une  résine  entièrement 
soluble  dans  l'alcohol ,  et  qu'on  peut  considérer  comme  une  térében- 
thine ayant  subi  Faction  du  feu  ;  une  gomme  résine  possédant  les 
propriétés  de  la  myrrhe  \  du  cinnamomum ,  que  divers  auteurs  ont 
rapporté  à  la  canelle ,  mais  qui ,  selon  le  rapporteur ,  est  de  la  noix 
muscade  ;  du  chlorure  de  sodium  et  de  chaux  ,  et  enfin  ^de  l'acide 
margarique.  —  Ce  rapport  donne  lieu  à  quelques  observations  ;  par 
exemple ,  quelques  membres  soupçonnent  qu'il  existe  du  muriate  de 
soude  dans  les  momies  (  M.  Gaventou  croit  y  avoir  distingué  l'odeur 
de  l'iode  ;  et  M.  Robiquet  pense  qu'il  peut  y  exister  du  chlore  ou  des 
chlorures. 

Pcfsiilloir.  —  M.  Chevallier  montre  un  instrument  de  M.  Etoc  De- 
mazi,  pharmacien  au  Mans,  destiné  à  faire  des  pastilles  très-unifor- 
mes pour  Fusage  médicinal. 

Pourpre  de  Tyr.  —  M.  Lesson  lit  une  note  sur  le  coquillage  qui 
fournit  la  fameuse  pourpre  de  Tyr.  C'est  la  janlhine  de  la  'Sdéàiiev 
maée y  Janthine  fuscicéphale  de  Péron^  mollusque,  dont  nagent  des 
millions  à  la  surface  des  eaux,  et  qui  rend  par  son  vaisseau  dorsal  une 
bave  gluante  d'un  beau  rose  >  violâtre.  Cette  couleur  verdit  par  les 
alkalis,  et  passe  au  rouge  par  les  acides.  Le  murex*chicorée ^  selon 
M.  Lesson,  donne  aussi  une  des  espèces  de  pourpre  des  anciens. 

uigedoîte,  -^M.  Plisson,  de  la  pharmacie  centrale,  lit  une  n^te 
sur  l'identité  d'une  matière  crystalline  obtenue  de  la  réglisse,  et  ap- 
pellée  agedoïte ,  avec  Vasparagine,  Nous  la  ferons  connaître  à  l'occa  * 
sion  du  rapport  auquel  elle  donnera  lieu. 

Séance  du  a4  novembre. —  Eaux  thermales  de  Chaudes- 4igues t 

M.  Chevallier  donne  lecture  d'une  relation  de  fouilles  faites  à   la- 
source  des  eaux  thermales  de  Chaudes- Aiguës.  La  principale  source 
a  81**  (  th.  cent.) ,  et  fournit  160  litres  par  minute.  Dans  les  fouilles 
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faites  pour  remonter  â  sa  source,  on  trouva  un  aqueduc ,  en  grande 
partie  obstrué  par  les  dépôts  que  cette  eau  la^se  sur  les  parois  •  ces 
dépôts  sont  pyriteux  ou  de  sulfure  de  fer  ;  il  y  a  aussi  du  soufre  crys- 
tallisé;  et  capendant  Téau  n'a  décelé  à  l'analyse  ni  soufre,  ni  Aïs  à 
base  de  fer.  M.  Robiqnct  pense  que  ces  dépôts  proviennent  d*eaux  qui 
contenaient  dans  leur  origine  de  trés-faibles  quantités  d'hydro-sulfiire 
de  fer  ou  autres  en  dissolution. 

Nitrate  d'argent  fondu ^  ou  pierre  infernale^  et  graine  de  lin.  — 
M.  Henry  père  communique  un  travail  de  M.  Dulong  d'Aslafort ,  sur 
les  effets  du  contact  de  la  pierre  infernale  avec  la  graine  de  lin;  sans 
qu'il  y  ait  besoin  d'humidité ,  fine  réaction  se  fait ,  avec  lenteur  à  la 
vérité ,  entre  le  nitrate  d'argent  et  la  matière  organique  des  graines; 
une  assez  notable  quantité  de  nitrate  d'argent  est  absorbée ,  et  de  pe- 
tites excavations  sont  creusées  à  la  surface  des  cylindres  de  pierre 
infernale.  La  graine  de  lin  est  donc  un  mauvais  moyen  de  conserver 
ceux  ci.  Beaucoup  d'autres  graines  ont  la  même  action ,  celles  de  raves 
noires  par  exemple.  M.  Dulong  recherche  aussi  ce  que  sont  les  an- 
neaux colorés  qu'offrent  quelques  graines  de  lin  touchées  par  la  pierre 
infernale;  il  croit  y  reconnaître  une  action  électro-chimique,  et  en 
tire  cette  conséquence,  que  dans  beaucoup  de  préparations  pharma- 
ceutiques il  importe  d'employer  des  vases  qui  ne  soient  que  d'un  seul 
métal.  Pour  confirmer  ce  qui  vient  d'être  dit  de  l'absorption  d'une 
partie  de  la  pierre  infernale  par  la  graine  de  lin ,  dans  laquelle  on  la 
conserve ,  M.  Robiquet  rappelle  que  M.  Deyeux  a  vu  la  mort  être 
produite  par  de  la  graine  de  lin  dans  laquelle  avait  ainsi  séjourné  de 
la  pierre  infernale ,  et  avec  laquelle  on  avait  préparé  un  remède  in- 
terne. • 

lodure  d'antimoine  et  de  potassium,  —  M.  Serullas  lit  une  note^ur 
l'emploi  de  l'iodure  d'antimoine  pour  préparer  l'iodure  de  potassium. 
MM.  Robiquet  et  Pelletier  avaient  craint  que  ce  moyen  ne  fût  pas 
assez  économique;  or,  M.  Serullas  s'est  assuré  que  l'iodure  d'anti- 
moine en  poudre  ,  soumis  à  l'ébuliition  avec  un  excès  de  carbonate 
de  potasse,  est  entièrement  décomposé  ;  le  résidu,  bien  lavé ,  ne  con- 
tient pas  d'iode,  mais  est  de  l'oxyde  d'antimoine  soluble  dans  l'acide 
hydro*chlorique.  L'iodure  d'antimoine  est  volatil,  sa  couleur  en 
mdisse  est  rouge  brun  ,  mais  pulvérisé  il  devient  rouge  à-peu-prè« 
cornine  le  sulfure  rouge  de  mercure. 


•  Académie  royale  des  Sciences. 

Séances  de  l'Académie 'royale  des  Sciences. — Embryologie. — 
Dans  les  comptes  rendus  des  séances  dé  l'institut  nous  avons  omis 
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<3e  parler  des  recherches  sur  Pœuf  humain  prësentëcs  par  M.  Vélpéatt 
à  cette  société  savante;  mais  nos  lecteurs  ne  perdront  rien  à  ce  retard, 
puisqu^au  lien  d^étre  ohligéé  de  compulser  quatre  ou  cinq  cahiers 
de  notre  journal,  pour  Se  former  une  ide'e  de  ces  intéressans  travaux, 
ils  trouveront  dans  ce  n.**  l'extrait  [abrégé  des  cinq  mémoires  sur 
lesquels  rAcade'mie  des  Sciences  est  chargée  de  faire  un  raipport. 
Toutefois,  comme  M.  Velpeau  a  déjà  public  dans  les  Archives  (no* 
veibbre  et  dédembre  i8a4)y  lé  résultat' de  ses  premières  observations 
sur  la  membrane  caduque ,  le  chorion  et  Pamnios  ;  nous  né  donne- 
rons à  ce  sujet  que  les  conclusions  de  ses  derniers  mémoires,  conclu- 
sions en  partie  semblables  et  en  partie  différentes  de  celles  auxquelles  il 
ayait  été  conduit  d'abord. 

•  Pour  la  ca^if/^i/tfy  M.  Velpeau  admet,  i.**  qu'elle  existé  dans  Tu-, 
térus  de  la  femme  sous  la  forme  d'une  anipoule,  sans  ouverture  avant 
l'arrivée  de  l'ovule;  2.**  qu'elle  est  alors  remplie  d'uii  liquide  lim- 
pide, rosé,  filant  et  comme  gélatineux  ;  3.**  qu'elle  se'flomporte,  re- 
lativement à  l'œuf  humain ,  â  la  manière  des  membranes  séreuses; 
4.**  que  le  feuillet  épichorion,  distendu  par  suite  du  développement 
de  l'ovule, ûuit  par  toucher  le  feuillet  utérin^  mais  sans  que  jamais 
ces  deux  lames  se  confondent,  5.**  qu^elle  n'est  point  organisée ,  et  que 
par  conséquent  le  mot  d'anhiste  peut  être  substitué  avec  avantage 
à  tous  ceux  que  l'on  emploie  journellement  pour  la  désigner  ; 
6.°  qu'elle  a  pour  usage  de  circonscrire  les  dimensions  du  placenta 
et  de  maintenir  l'ovule  contre  un  point  donné  de  l'utérus;  7.°  ehfîn , 
qu'elle  se  retrouve,  mais  avec  des  caractères  très- différens ,  dans 
une  foule  d'autres  animaux. 

Pour  le  chorion:  1.**  que  dans  l'homme  ce  n'est  d'abord  qu'une 
simple  vésicule  arrondie  ;2.°  que  les  villosités  de  sa  surface  ne  sont 
pas  des  vaisseaux  ,  mais  bien  seulement  des  fîlamens  granulés  ,«ii  Je 
système  vasculaire  du  placenta  se  développe  par  la  suite;  3.**  que  c'eist 
à  ces  granulations  qu'il  convient  de  rapporter  l'origine  des  hyda- 
♦ides  en  grappe  de  Putérus  ;  4.**  que  ,  dans  l'ordre  normal ,  la  moitié 
au  moins  de  ces  grains  s'implantent  dans  Pépichorion ,  et  dès-lors 
cessent  pour  ainsi  dire  de  vivre,  tandis  que  les  autres,  en  contact 
avec  la  matrice ,  constituent  les  rudimens  du  placenta  ;  5.®  quej  la 
membrane  veloutée  n'est  point  une  expansion  du  derme ,  mais 
qu'elle  a  des  rapports  intimes  avec  la  trame  celluleuse  du  cordon 
ombilical  ;  6.°  qu'elle  n'est  multifoliée  à  aucune  époque  de  la  gros- 
sesse; 7.°  qu^elle  ne  reçoit  point  de  yaisseaux  qui  lui  appartiennent  eu 
propre;  8.°  qu'elle  est  de  nature  celluleuse,  et  se  forme  par  le  même 
mécanisme  que  les  memb];ancs  séreuses  ;  9.*^  que  chez  tous  les  ani- 
maux qui  ont  une  membrane  caduque,  ou  quelques  couches  analo- 
gues, le  chorion  forme  la  seconde  tunique  de  Pœuf,  en  procédant 
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de  la  peripliërie  au  centre,  ou  la  premiéiff  quand  il  n*j  a  point  de 
membrane  anhiste. 

Relativement  à  Pamnios  ,  M.  Velpe^^  donne  comme  à-peu-prés 
démontré  :  i.°  que  cette  membrane  est  la  tunique  la  plus  interne  ou 
la  plus  profonde  de  rœiif  humain^  3.*^  quelle  est  d^abord  ,  et  dans 
tous  les  cas,  séparée  du  chorîon  par  un  espace  trés-considérable, 
mais  qui  diminue  insensiblement  depuis  la  première  quinzaine  jus« 
qu'au  troisième  ou  quatrième  mois  de  la  grossesse  ;  3.^  que  sa  £ice 
externe ,  quoique  moins  lisse  que  Fioterne ,  ne  supporte  néanmoins, 
ni  fîlamens  celluleux,  ni  vaisseaux  .qui  puissent  Tunir  au  chorîon; 
4.**  que  sa  face  interne  est  primitivement  très- rapprochée  de  Fem- 
bryon  ,  qu'elle  en  est  ensuite  d^autant  plus  éloignée  ,  que  Tœuf  est 
plus  développe;  5.*  qu'il  n'est  pas  exact,  en  tout  point,  de  soutenir 
qu'elle  se  continue  dans  le  principe  avec  l'épiderroe,  dont  elle  ne  se- 
rait qu'une  dépendance,  ou  qui  serait  produit  par  elle  ;  6. **  que, 
jusqu'à  un  mois,  elle  n'a  de  rapports  intimes  qu'avec  le  cordon  om- 
bilical ,  qui  semble  la  perforer  pour  se  porter  au-  devant  du  racbis; 
7.°  que,  plus  tard  ,  lorsque  les  parois  de  Tabdomen  sont  formées,  elle 
parait  effectivement  se  continuer  avec  l'épiderme;  8."  enfin ,  qu'elle 
ne  renferme  point  de  vaisseaux ,  et  qu'elle  n'est  jamais'  formée  que 
d'un  seul  feuillet. 

Comme  il  n*a  ,  pour  ainsi  dire ,  point  encore  été  question  datfs  ce 
Journal  (i)  des  travaux  de  l'auteur  sur  la  vésicule  ombilicale  etl'al- 
lantoïde,  nous  allons  insister  un  peu  plus  longuement  sur  les  deux 
mémoires  qu'il  a  lus  sur  ce  sujet  â  ^Institut.  Après  s'être  attaché  a 
prouver  que  Néedham  ,  Diemerbroeck.,  Ruysch,  San difort,  n'ont 
point  observé  la  vésicule  ombilicale,  proprement  dite  ;  qu'Albinus  , 
Sœmmering  et  M.  Meckel,  sont  les  seuls,  jusqu'à  présent ,  qui  en 
aîen(  donné  une  figure  tant  soit  peu  satisfaisante  ;  et  après  avoir  beau- 
coup insisté  sur  les  circonstances  qui  ont  dû  tromper  les  observa- 
teurs, M.  Velpeau  annonce  qu'il  a  rencontré  vingt-deux  fois  cette 
vésicule,  sui'un  total  d'environ  cent  produits ,  qui  avaient  moins  de 
trois  mois.  Il  donne  la  description  détaillée  de  cette  vésicule,  et  ar- 
rive à  une  description  générale  que  voici  :  La  vésicule  ombilicale  est 
un  petit  corps  pyriforme ,  sphéroïde  ou  arrondi ,  qui  ,  vers  le*quin- 
zième  ou  le  vingtième  jour  de  la  fécondation ,  ofi're  le  volume  d^un 
pois  ordinaire,  et  acquiert  ses  plus  grandes  dimensions  dans  le  cou- 
rant delà  quatrième  semaine  :  elle  est  incontestablement  située  entre 
le  chorîon  etl'^mnios;  le  pédicule  qui  l'unit  à  l'embryon  ofire  des 
dimensions  nécessairement  variables  aux  diverses  époques  de  la  gros- 


(i)  Compte  rendu  des  séances  de T Académie  royale  de  Médecine, 
pour  le  mois  de  mai  1824  1  tom.  VI ,  pag.  i36. 


atsse  :  toutefois  jusqu'à  la  fin  du  premier  mois,  M.  Velpeau  ne  Pa 
point  TU  pre'senter  moins  de  deux  ni  plus  de  six  lignes  de  longueur. 
Alors  ce  pédicule  a  quelquefois  jusqu'à  un  quart  de  ligne  d^épais- 
seur  :  en  se  confondant  avec  ia  vésicule,  il  subit  un  ëvasement  iofun- 
dibuliforme  du  côté  de  Pabdomen.  Il  est  certain  que  jusqu^à  vingt 
9U  trente  jours  il  forme  une  tige  creuse ,  puisque  sur  deux  sujets 
M.  Yelpeau  a  pu  faire  passer  le  liquide  de  la  vésicule  dans  rintestin 
sans  rien  ronrpre,  ce  qu^aucun  aoatomiste  n'était  encore  parvenu  à 
démontrer.  D'après  M.  Velpeau,  les  vaisseaux  omphalo-mésentë- 
riques,  qu'il  propose  d^afjpeler  simplement  vaisseaux  vitellins,  ne 
▼ont  point  se  terminer  dans  les  troncs ,'  mais  bien  dans  les  branches 
de  second  ou  de  troisième  ordre  des  vaisseaux  mésentériques  supé' 
rieurs.  Puisque  les  vaisseaux  existent  sur  l'ovule  en  même  temps  que 
le  conduit  vîtello-intestinal ,  il  convient  de  les  considérer  comme 
étant  destinés  à  p(frter  et  à  reprendre ,  dans  les  parois  de  la  vésicule 
et  de  son  canal ,  les  matériaux  propres  aux  usages  et  à  la  i^utrition  de' 
ce  curieux  appareil,  et  non  à  transporter  dans  la  circulation  géné- 
nérale  la  substance  vitelline. 

Cette  substance  contenue  dans  la  vésicule  ombilicale ,  e^t ,  en  géné- 
ral, d''un  jaune  pâle  ,  opaque,  de]  la  consistance  dVine  émulsion  un 
peu  épaisse  ;  dans  certains  cas  ,  elle  est  plus  liquide  et  plu%, claire  ; 
dans  d^autres,  elle  est  plus  opaque  et  plus  épaisse.  Quelquefois  on  la 
trouve  composée  de  plusieurs  grupeaux  concrets  ,  ressemblant  d'une 
manière  remarquable  à  du  jaune  d'œuf  cuit  ^  et  nageant  dans  un  li- 
quide très-peu  coloré.  Selo^  M.  Velpeau  ,  l'appareil  vitello-intestinal 
est  évidemment  relatif  à  la  nutrition  des  premiers  linéamens  de  Tœuf. 
Son  fluide  fournit  au  développement  de  l'embryon  jusqu'à  ce  que  le 
cordon  et  les  vaisseaux  ombilicaux  soient  formés.  A  partir  de  là  ,  de 
nombreux  matériaux  passant  de  la  matrice  au  placenta  ,  la  vésicule 
ombilicale  ne  tarde  pas  à  devenir  irrutile.  Depuis  le  moment  de  la  fé- 
condation jusqu'à  Tépoque  où  l'ovule  se  colle  à  la  surface  interne 
de  l'utérus  ,  le  produit  de  la  conception  humaine  est  presque  en  tout 
semblable  à  celui  des  oiseaux.  Libre  et  indépendant  comme  celui-ci, 
il  fallait  qu^il  renfermât  en  lui-mâme  une  matière  quelconque  aux 
dépens  de  laquelle  put 's'effectuer  le  développement  de  l'embryon  , 
delà  même  manière  qu'il  faut  au  jSoulet  renfermé  dans  sa  coque  ,  un 
corps  nutritif  qui  puisse  sufRre  à  son  évo'ulion  :  seulement ,  dans 
l'un  ,  cette  disposition  n'est  que  passagère ,  parce  que  Tincubation  se 
fait  à  l'intérieur  d'un  organe  vivant ,  d'un  organe  qui  peut  distribuer 
en  abondance  des  fluides  nutritifs  au  jeune  être  qu^il  renferme,  tan- 
dis que  ,  dans  l'autre  ,  elle  persiste  jusqu'à  l'éclosion  /  parce  que  tout 
se  passe  dans  l'atmosphère ,  hors  de  Tanimal  adulte.  Enfin  M.  Velpeau 
conclut  que  la  vésicule  ombilicale  d& l'homme  est  l'analogue  du  sac 
vitcllin  des  animaux  oviparef . 


63o  .      TABIÉTis. 

DàVailantoide.  •-  L'allantoïde  a  été  admise  et  rejetée  toar*s«tour^ 
dit  M.  Velpeau  ,  depuis  qu*on  cultive  PaDatomie  ,  jusqu'à  nos  jours  , 
et  maintenant ,  quoique  la  question  ne  soit  pas  complètement  jugée  , 
on  est  â-pcu-prcs  d^accord  néanmoins  sur  sa  non-existence.  Tous 
ceux  qui  Pont  décrite,  en  efi*et ,  en  ont  simplement  parlé  diaprés  Va- 
nalogie  ,  ou  bien  ont  pris  pour  elle  une  membrane  avec  laquelle  il. 
importe  de  ne  pas  la  confondre.  Galien  ,  Bufus  d'Ephèse  ,  Spigel , 
Hyghmore  ,  Diemerbroeck ,  Néedman  ,  Hoboken  ,  Litre  ,  ont  cru 
traiter  de  rallantoïde  en  décrivant  le  chorion.  Haies  et  Nensville 
sont  tombés  dans  la  même  erreur  ,  en  sot^quc  personne  n'a  réelle- 
ment observé  une  membrane  qui  eût  quelque  rapport  avec  Tallantoide 
des  quadrupèdes  ,  depuis  que  la  caduque  est  bien  connue  ,  entre  le 
chorion  et  Pamnios.  Après  Vavoir  inuiilement  cherchée  sur  un  grand 
nombre  de  produits  ,  M.  Velpeau  croit  Tavoir  enfin  trouvée  sur  plu- 
sieurs'œufs  de  trois  à  cinq  semaines.  Voici  la  description  qu'il  en 
donne  :  sur  un  produit  de  vingt  et  quelques  jours  ,  qu'il  doit  à  la 
complaisance  de  M.  Hénocque ,  il  existait  au-dessous  du  chorion  une 
toile  extrêmement  fine  ,  d'un  blanc  mat ,  presqu'aussi  facile  a  rompre 
que  la  rétine  ,  exactement  appliquée  contre  la  surface  interne  de  la 
membrane  veloutée  ,  à  laquelle  Punissaient  de  nombreux  petits  filets 
blancs.  Cette  toile  était  remplie  d'une  matière  homogène,  sorte  de 
substance  émulsive  ou  crémeuse  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre  ,  qui 
tendait  à  s'échapper  en  grumeaux.  Sa  face  interne  donnait  naissance 
àjdes  lamelles ,  à  des  filets  et  à  des  ^rolongemens  sans  nombre  qui 
s'entrecroisaient  dans  toutes  sortes  de  sens  ,  à  l'instar  de  cex|ui  a  lieu 
dans  la  rate  ,  les  glandes  séminales  de  Phomme  ,  les  corps  caverneux 
et  dans  lc*corps  vitré.  Les  filamens  allaient  gagner  ,  en  traversant  la 
matière  blanche  demi  liquide  ,  une  seconde  lamelle  qui  touchait  sans 
intermédiaire  toute  la  périphérie  de  Pamnios  ,  de  la  vésicule  ombili- 
cale et  de  son  pédicule.  En  somme  ,  ce  nouvel  organe  constituait  une 
poche  à  double  feuillet,  moulée  sur  la  cavité  du  chorion ,  embottant 
la  vésicule  ombilicale  et  Pamnios,  à  la  manière  des  membranes^  sé- 
reuses ,  et  formant  un  véritable  réseau  â  mailles  larges  et  inégales  , 
dans  lequel  se  trouvait  logé  le  Ûuide  émulsif. 

M.  Velpeau'pense  que  ce  sac ,  qu'il  nomme  provisoirement  corps 
réticulé  ,  n'est  point  destiné  à  contour  Purine  du  fœtus  ,  et  que  l'al- 
lantoïde des  animaux  a  d'autres  usages  aussi  dans  le  principe  de  son 
existence.  Sans  spécifier  d'une  manière  positive  la  nature  des  fonc- 
tions de  cet  organe ,  M.  Velpeau  admet  que  ,  comme  la  vésicule 
ombilicale ,  il  sert  à  la  nutrition  des  premiers  temps  du  germe.  A  ce 
sujet ,  lus  anatomistes  peuvent  recourir  avec  avantage  à  Panàtomic 
cpmparée  ;  car  ,  au  dire  de  M.  Velpeau  ,  il  existe  une  analogie  frap- 
pante entre  l'allantoïde  de  quelques   ovipares  ou  ovovivipares, et  le  ^c 
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Tcticulé  qu'il  a  décottTert  dans  l'espèce  humaine;  par  exemple,  dans 
Tœuf  de  la  couleuvre  à  collier  on  trouve  constamment  à  une  cer- 
taine  époque  y  le  vi tell  us ,  ainsi  que  Tamnios  et  le  serpenteau,  entoures 
et  séparés  de  la  coque  par  une  membrane  extrêmement  fine  ,  à  doubi);) 
feuillet ,  entièrement  remplie  d'une  matière  blanche  crémeuse  ,  telle- 
ment semblable  â  celle  qu'il  a  notée  dans  l'œuf  humain  ,  qu'on  pour- 
rait s'y  méprendre. 


m» 


—  Le  décès  de  M.  Berlin  a  laissé  vacante  à  la  Faculté  la  chaire 
d'hygiène.  Beaucoup  de  candidats  se  sont  présentés,  mais  depuis 
long-temps  on  savait  que  les  seuls  compétiteurs  qui  avaient  des 
chances d& succès,  étaient  MM.  Andral  fils  et  Guersent,  tous  deux  hoi- 
norablement  connus  dans  la  science  et  dansl'enseignement.SuFTlngl-un 
▼otans,  M. .  Andral  ayant  réuni  douze  suffrages ,  a  obtenu  le  premier 
rang  sur  la  liste  de- présentation.  Les  deux  autres  candidats  sont 
MM.  Guersent  et  Parent-Duchâtelet.  Le  premier  présenté  est  rare- 
ment refusé  par  l'Université.  M.  Guersent  aurait  réuni  sans  contesr 
tation  la  grande  majorité  des  suffrages ,  si  la  chaire  vacante  avait  eu 
pour  objet  la  clinique  médicale.  Mais  beaucoup  de  personnes  ont 
pensé  que  M.  Andral ,  plus  jeune  ,  plus  libre  de  son  temps ,  changerait 
plus  facilement  la  direction  de  ses  études ,  et  pourrait  mieux  acquérit 
les  connaissances  immenses  que  doit  posséder  un  professeur  d'hy- 
giène. Nous  ne  doutons  point  que  M.  Andral  ne  justifie  pleinement  . 
les  suffrages  de  la  Faculté  j  ses  succès  passés  répondent  de  ses  succès, 
futurs. 

-—  Nous  recevons  des  lettres  de  MM.  Colard ,  Haspail,  Leroy^ 
Deleau ,  Bousquet ,  Fontaneille  ,  que  nous  ferons  connaître  dans  un., 
autre  numéro. 
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Zeçons  de  médecine-légale  ;  par  M,  OrfilA  ,  professeur  à.  la  Faadt^ 
de  Médecine  de  Paris  ^  etc» ,  etc.  Trois  vol,  i/i-8.<>  aœc  un  aUas* 
A  Paris  ,  chez.  Béchet ,  libraire  ,  place  dç  V Ecole  de  Médecine. 

Nous  ne  rappellerons  point  ici,  pour  prouver  l'importance  et  l'u- 
tilité de  cet  ouvrage,  le  succès  qui  siiivit  sa  première  publication; 
devenu  classique  depuis  cette  époque,  il  est  entre  les  mains  de  tous 
les  élèves  et  des  praticiens  jaloux  de  connaître  les»  travaux  qui  aggrau- 
disseot  le  domaine  de  la  science^  L'auteur  appelé  fréquemment 
devant  les  tribunaux  pour  décider  les  questions  les  plus  délicates  de 
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lu  médecine  l^gBli^i  ttc  tarda  pas  à  reconnaître  combien  la  solution 
ordinaire  de  plusieurs  d'entre  elles  était  loin  d*étre  satisfaisante,  et 
même ,  dans  certains  cas ,  éloignée  de  la  vérité  ^  dès-lors  il  s'attacha 
à  vérifier  par  de  nouvelles  recherches  Pezactitude  des  faits  d'après 
lesquels  on  se  décidait  souvent  sans  autre  examen,  et  les  expériences 
nombreuses  qu'il  a  faites  dans  ce  but  Font  conduit  à  des  résultats 
inattendus  et  du  plus  haut  intérêt.  Il  nous  suffira  de  les  indiquer 
sommairement  pour  donner  une  idée  des  additions  importantes  que 
renferme  celte  nouvelle  édition.    L'histoire  médico-légale  da  viol 
peut  être  éclairée  dans  quelques  cas  par  la  nature  des  taches  existant 
sur  le  linge  :  cependant  on  ne  connaissait  pas  encore  avant  ces  der- 
niers tcmpSy  les  caractères  propres  aux  taches  de  sperme ,  et  â  celles 
produites  par  la  matière  de  tout  autre  écoulement;-  M.  Orfila  a  rem- 
pli cette  véritëblé  lacune  par'  des  expériences  répétées ,  fet  desquelles 
il  résulte  qu'on  ne  peut  guères  confondre  les  taches  de  sperme  suf 
le  linge,  avec  celles  de  graisse,  du  mucus  des  narines,  et  de  la  matière 
des  divers  écoulemcns  qui  se  font*  par  le  vagin  et  le  canal  de  l'urètre. 
'On  sait  combien  il  est  fréqnent  que  les  médecins  soient  appelés 
par  les  magistrats  pour  constater  la  cause  de  la  mort  du  fœtus  et  des 
nouveau-nés ,  et  de  reconnaître  si  tel  ou  tel  organe  est  sain  ,  s'il  est 
le  siège  de  quclqu'inflammation ,  de  quclqu'altération  de  tissu,  s'il 
porte  des  traces  de  violence  extérieure,  etc.  ;  pour  arriver  à  la  solution 
de  ces  questions  il  est  nécessaire  de  bien  connaître  quels  sont  les  prin- 
cipaux aspects  que  présentent  les  organes  des  nouveau-nés  dans  ces. 
diflerens  états,  et  c'est  dansée  but  que  M.  Orfila  engagea  M.  Billard, 
alors  élève  interne  è  l'hospice  des  enfans  trouvés,  à  hire  des  recherches 
qni'ont  pour  objet  :  i.**  l'examen  des  caractères  anatomiques  les  plus 
généraux    des  organes  des  nouveau-nés   dans  l'état   normal ,    dans 
l'état  anormal  et  dans  Tétat  pathologique:  cet  article,  entièrement 
neuf,  est  le  résultat  d'ouvertures  cadavériques  nombreuses ,  et  fait 
entrevoir  comment  on  a  pu  attribuer  à  des  violences  criminelles,  â 
l'empoisonnement,  etc.,  des  altérations  de  tissu  qu'il  est  ordinaire 
de  rencontrer  chez  les  nouveau-nés  qui  n'ont  point  été  l'objet  de 
sévîcèis  ;  a."  de  noulrellcs  observations  sur  la  chuté  du  cordon   ombi- 
iWarl  et  "de  Pi^pidérme  après  la  naissance ,  pouvant  servir  â  déterminer 
jusqn'à  un  certain  point  quelle  a  été  la  durée  de  la  vie  extra-utérine; 
3.**  des  faits  qui  démontrent  que  le  nouveau -né  peut  avoir  respiré  et 
ses  poumons  ne  pas  surnager,  parce  qu'il  y  a  faiblesse  de  naissance  , 
hépatisation  des  poumons,  pneumonie  développée  dans  l'utérus,  ou 
congestion  pulmonaire  sans  inflammation;  en  second  lieu,  que  le 
plus  «rdinairement  les  ouvertures  fœtales  sont  oblitérées  vers  le  hui- 
tième ou  le  dixième  jour,  les  artères  ombilicales  s'oblitérant  d'abord, 
PW  la  veine  de  ce  nom,  le  canal  artériel-  et  le  trou  de  botal.  Ce 
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chapitre  important ,  relatif  à  Pinfanticide  »  renferme  encoro  des  re- 
cherches tendant  à  déterminer  le  rapport  qui  existe  entre  le  poids 
des  poomons  et  celai  da  cœur  ,  et  qui  ont  pour  objet  de  reconnaître 
siPej^nt  a  respiré  :  on  sait  combien  il  y  a  peu  d'uniformité  dans  les 
rap^Bi  entre  le  poids  du  corps  et  celui  des  poumons,  apprécié»  d'après 
la  mRhode  de  Ploacquet  ;  de  nouTclles  expériences  propres  à  éclai- 
rer ce  problème:  les  poumons  d'un  enfant  mort-në  peuvent-ils  sur* 
nager  l'eau  quand  ils  sont  pourris?  de  nouyelles  expériences  sqr 
l'insufflation  des  poumons;  des  observations  qui  prouvent  contre 
l'opinion  du  doq|.  Bernt,  professeur  de  médecine  légale  à  Vienne,  que 
le^trou  inter-auriculaire  et  le  canal  iirtëriel  n'offrent  pas  de  diffé- 
rences asÂ  sensibles  chez  les  fœtus  morts-nés  et  chez  les  enfans  qui 
ont  respiré,  pour  les  faire  servir  &  la  solution  de  ce  problème  :  l'enfiint 
a-t- il  vécu?  une  exposition  détaillée  des  travaux  du  doct.  Bemt  sur 
ce  que  l'on  a  appelé  docimasîe  pulmonaire^  avec  des  recherches  faites 
sur  plusieurs  cadavres  de  fœtus  qui  infirment  une  partie  des  conclu- 
sions tirées  parle  professeur  de  Vienne,  et  prouvant  néanmoins  que  le 
travail  de  ce  médecin  peut  être  utilement  appliqué  dans  beaucoup 
de  cas  ;  %nfin  ,  des  expériences  et  des  observations  sur  l'hémorrhagie 
ombilicale.  ^ 

L'article  où  l'auteur  traite  de  la  viabilité  du  fœtus  contient  des 
fai(â  propres  à  réfuter  quelques-uns  des  articles  insérés  dans  la  lettre 
de  M.  le  prof.  Chaussier  au  Garde-des-sceaux ,  lettre  qui  a  pour 
objet  de  modifier  la  législation  actuelle  sur  la  viabilité  :  à  cette  occa- 
sion, M.  Orfila  apprécie  les  différens  cas  dans  lesquels  les  fœtus  mons- 
trueux sont  viables.  En  étudiant  les  divers  genres  de  mort  au  sujet 
desquels  le  médecin  est  appelé  pour  éclairer  la  justice,  l'auteur 
décrit  les  phénomènes  que  présentent  les  parties  d'un  même  ^davre 
suivant  que  leur  putréfaction  a  lieu  dans  l'air,  dans  l'eau  stagnante, 
dans  IVau  courante.,  dans  le  liquide  des  fosses  d'aisance,  dansla  terre 
et  daos  du  fumier.  Les  observations  qui  servent  de  base  à  ce  travail 
otit  duré  deux  mois ,  et  les  progrés  de  la  putréfaction  ont  été  suivis 
jour  par  jour  jusqu'à  la  destruction  complète  des  parties,  décrites; 
l'utilité  de  ce  travail  est  incontestable  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de 
déterminer  l'époque  de  la  mort  d'un  fœtus  trouvé  dans  l'un  ou 
l'autre  de  ces  milieux.  L'histoire  de  l'asphyxie  par  submersion,  est 
tracée  d'après  cinquante  ouvertures  de  cadavres  de  noyés  dont  plu- 
sieurs étaient  restés  dans  l'eau  4  et  5  mois  et  d'après  des  expériences 
nombreuses  faites  sur  les  animaux  vivans,  qui  couduisent  ji  des  con- 
clusions médico-légales  entièrement  différentes  de  celles  qu'on  a 
établies  généralement.  L'article  sur  l'asphyxie  par  strangulation  est 
également  nouveau  ,  et  contient  le  détail  de  plusieurs  autopsies  d'in- 
dividus qui  s'étaient  suicidés ,  et  d'expériences  ayant  pour  objet  de 
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comiattre  les  phénoménci  de  la  taspcnsion  chez  let  chicBS  pendus 
TÎTanSy  et  sur  les  cadaires  hamaios  ;  ces  faits  ont  aiuâ  donné  des 
résultats  qui  infirment  les  coodosions  émises  par  les  antenrs,  si 
ton tefob   on    en  excepte  M.   Esquirol ,    dont  certaines  alertions 


leolement  sont  combattues  ou  simplement  modifiées.  .^B 

Enfin,  rhistoire  des  blessures  renferme  des  expériences  nomflikses 
propres  à  décider  si  ces  lésions  ont  été  laites  pendant  la  TÎe  oa  après 
la  mort,  soit  qu'il  s^agisse  de  contusions,  de  piqûres  ou  de  plaies 
d^armes  a  feu  :  elle  est  complétée  p^r  un  mémoire  nouveau  sur  les 
moyens  de  reconnaître  les  taches  de  sang  qui  peuTcnt  exister  sur 
des  instrumens  Tulnérans,  ou  sur  telle  ou  telle  |iartîe  des  ¥éteniens. 

Les  questions  importantes  qui  Tiennent  d^étre  indiqué^  sommai* 
rement  font  partie  des  matériaux  qui  composent  les  deux  premiers 
¥olumes  ;  le  troisième  est  entièrement  consacré  à  Thistoire  de  Fem- 
poisonncment.  En  jettant  un  coup«d*œil  sur  les  ouvrages  de  Mabon 
et  de  M.  Fpdéré,  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  Fbistoire  médico- 
légale  de  rempoîsonnemcnt  avait  été  à  peine  ébauchée  avanl  Tannée 
]8i3.  La  plupart  des  caractères  chimiques  des  poisons  étaient  mal 
énonce's ,  personne  jusqu^alors  n^avait  entrepris  la  solution  de  ce  pro- 
blème important  :  a  Comment  r^pnnaître  les  divers  poisons  lorsqn^il^ 
ont  ctc  mêlés  avec  des  liquides  colorés,  avec  la  matière  des  vomisse- 
mens,  avec  les  tissus  du  canal  digestif?  >  M.  Oriila  a.  répondu  à 
cette  question  par  des  expériences  excessivement  nombreuses ,  dont 
les  re'sultats  lui  ont  fourni  des  documens  précieux  â  la  fois  pour  la 
médecine. légale  et  la  méJecine'pratique.  Ce  dernier  volume  ,  qu^il  est 
impossible  d'analyser  dans  un  article  de  ce  genre ,  est  terminé  pas 
37. planches,  dont  sept  coloriées ,  et  qui  représentent  les  princip an^ 
végétaïuL  vénéneux ,  et  les  animaux  dont  la  morsure  ou  la  piqûre  pro-. 
duisem  des  symptômes  analogues  à  Pempoisonnement. 

Ollivier. 


JElémens  de  clùnde  appliquée   à  la  médecine  et  aux  arts;  peu; 

M.  OaFiLA«  Quatrième  édition  (i). 

L'utilité  de  cet  ouvrage  nous  paraît.  siiiTisamnieot  prouvée  par  la 
rapidité  a vcclaquelles'éeouleot  les  éditions  :  celle-ci  a  été  enrichie 
de  toutes  les  découvertes  modernes ,'  et  peut  être  considérée  comme 
présentant  Tétat  actuel  de  la  chimie  médicale. 

(i)  Paris ,  1828.  a  vol.  in  8.®  Prix  ,  16  fr.  Chez  Bailliére ,  Gabon  et 
comp.  ,  Villcrct  et  comp.  ,  libraires ,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine  •  et 
chez  Crochard  ,  rue  de  Sorbonne  >  N.**  3  j  et  à  Bruxelles ,  au  dépôt; 
général  de  la  librairie  médicale  française. 

VIN    DU    QUINZIÈME   TOLUMB. 
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nadicr.  124 

Taches  de  sang  considérées  sons  la 
rapport  de  la  médecine-légale. 

124 

—  de  sperme.  ia5 

Tartre  stibié.  V.  Blache. 

Topographie  médicale  de  l'arron- 
dissement de  Mézières.  61 3 

Trachée-artère.  (Ulcération  de  la) 
V.  Goodèt^e, 

Trachéotomie.  V.  Goodève, 

Tremblement.  V.  Colson, 

Trottsseav.    Quelques  mots    tnr 


